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Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en 
procesos emocionales. Estudios de caso 
Resumen 
El desarrollo del presente trabajo reseña el proceso de intervención 
musicoterapéutico realizado con dos cuidadoras principales de pacientes con 
Enfermedad de Alzheimer, con el objetivo de describir sus experiencias desde la 
musicoterapia con relación a su autocuidado emocional resultado de su labor como 
cuidadoras. El trabajo se realiza desde un enfoque cualitativo de investigación. La 
intervención se desarrolla en 12 sesiones para cada cuidadora siendo un total de 
24 sesiones, las cuales fueron desarrolladas con base a las 3 etapas formuladas 
en el Abordaje Plurimodal valoración inicial musicoterapéutica (VIM), tratamiento y 
evaluación; haciendo énfasis en el trabajo con canciones. Después del proceso de 
intervención se realiza el análisis de las entrevistas y de la canción representativa 
de cada cuidadora evidenciando cómo la musicoterapia logra favorecer aspectos 
del autocuidado emocional y el uso de estrategias de afrontamiento propias de 
cada cuidadora ante la situación de estrés que pueda generar la labor de cuidado, 
esto se manifestó dentro de los resultados en acciones concretas de cada 
cuidadora como permitirse participar y disfrutar de actividades diferentes a la labor 
del cuidado, retomar proyectos y actividades de esparcimiento, buscar la 
vinculación a actividades grupales ampliando el círculo social y finalmente 
reconocer y autogestionar sus propias emociones. 
 
Palabras clave: Musicoterapia, cuidadores de pacientes con EA, autocuidado 








Music therapy experiences with primary caregivers as support in emotional 




The development of this work reviews the process of music therapy intervention 
carried out with two main care of patients with Alzheimer's disease, with the aim of 
describing their experiences from music therapy in relation to their emotional self-
care because of their work as caregivers. The work is done from a qualitative 
research approach. The intervention is developed in 12 sessions for each carer, 
with a total of 24 sessions, which were developed based on the 3 stages formulated 
in the Approach Initial evaluation of mobile music (VIM), treatment and evaluation; 
emphasizing work with songs. After the intervention process, the analysis of the 
interviews and of the representative song of each carer is made, evidencing how 
music therapy achieves favorable aspects of emotional self-care and the use of 
coping strategies of each patient in the face of the stress situation that can be 
generated. care work, this manifest itself within the results in the specific actions of 
each caregiver such as allowing them to participate and enjoy different activities for 
the care work, retake projects and leisure activities, look for the link to the group 
activities to increase the social circle and finally recognize and self-manage their 
own emotions. 
 
Keywords: Music therapy, caregivers of patients with AD, emotional self-care, 
Plurimodal approach, work with songs.
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El presente trabajo de grado está inserto en la línea comunitaria de la maestría en 
Musicoterapia y está inscrito en la Facultad de Artes de la Universidad Nacional de 
Colombia. Pretende presentar las experiencias de dos cuidadoras principales de 
pacientes con enfermedad de Alzheimer durante un proceso musicoterapéutico con 
relación a su autocuidado emocional, a través de una metodología de investigación 
cualitativa describiendo la realidad de dicha población tal como es. 
 
En un segundo momento, se realizará un plan de intervención desde la 
musicoterapia buscando que las cuidadoras se centren en el “aquí y el ahora” para 
que, a través de la música y sus elementos, así como el proceso terapéutico llevado 
a cabo a través de la musicoterapeuta ellas, puedan reconocer y gestionar de forma 
adaptativa las emociones que genera la situación por la que están pasando. 
Durante las sesiones se hará uso de algunos elementos del Abordaje Plurimodal y 
de los métodos de musicoterapia descritos por Kenneth Bruscia, de igual forma se 
plantea la intervención terapéutica desde un abordaje humanista.  
 
El trabajo se encuentra organizado por capítulos, iniciando con el capítulo I, 
relacionado al planteamiento del problema; allí se aborda la enfermedad de 
Alzheimer y la implicación de esta situación en las cuidadoras y su autocuidado 
emocional, como problema de investigación. Luego sigue la justificación; de allí 
surge la pregunta de investigación y los objetivos; en este apartado se expone la 
necesidad de atender el ámbito emocional de las cuidadoras a través de estrategias 
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como la musicoterapia, la importancia, los alcances del trabajo de grado y las 
consideraciones éticas del proyecto. 
 
El capítulo II, hace referencia al marco teórico; que contiene los conceptos 
referenciales para el desarrollo del conocimiento a través de referentes históricos, 
conceptuales y filosóficos desde el abordaje investigativo y musicoterapéutico.  
 
El capítulo III, presenta el aspecto metodológico con la descripción del estudio, los 
métodos de recolección y análisis de la información y el procedimiento respecto al 
tratamiento musicoterapéutico. 
 
En el capítulo IV, se presentan los resultados; este capítulo ofrece al lector una 
descripción de los hallazgos a partir de los distintos momentos de la investigación 
y presenta los mapas temáticos resultantes del análisis temático de las entrevistas 
inicial/final de cada cuidadora y la más canción representativa de cada proceso 
individual. 
  
En el capítulo V, se presentan el análisis y la discusión de los resultados de forma 
narrativa, poniendo en evidencia las experiencias de cada cuidadora y el proceso 
individual emocional de las mismas, que las llevaron a tomar medidas de acción 
para su propio proceso de autocuidado haciendo uso de estrategias de 
afrontamiento. 
  
En el capítulo VI, se presentan las conclusiones y las recomendaciones que se 
llegaron a raíz del estudio y la práctica investigativa. Al final se presentan las 
referencias bibliográficas y los anexos del estudio. 
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1. SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 
1.1 ANTECEDENTES 
El cuidado de pacientes con enfermedades neurodegenerativas puede ser 
considerado como una actividad cotidiana y común (Mercadal-Brotons & Martí 
Augé, 2008), en la cual el paciente requiere de cuidados constantes por su 
condición de postración o discapacidad; estos cuidados no sólo implican la 
ejecución de actividades básicas de la vida diaria (Roca Roger et al., 2000), 
también incluye el manejo clínico de elementos médicos como la limpieza de 
ostomías.  
Ahora bien, los pacientes que son cuidados por las participantes de la investigación 
sufren de la enfermedad de Alzheimer (EA) en etapa avanzada. Según la revisión 
teórica la EA es el tipo más frecuente de demencia responsable de hasta un 70% 
de los casos de enfermedad neurodegenerativa (Cerquera Córdoba & Galvis 
Aparicio, 2014). Además, en la literatura se encuentra de forma reiterada que los 
cuidados son en su mayoría, llevados a cabo por mujeres, principalmente las hijas 
o las esposas de la persona receptora, evidenciando feminización del cuidado del 
paciente con EA (Slachevsky, 2007; Espín Andrade, 2008; Cerquera Córdoba, 
Granados Latorre & Buitrago Mariño, 2012; Cerquera Córdoba & Galvis Aparicio, 
2014). 
En la actualidad, la literatura ofrece un amplio número de investigaciones 
relacionadas a los efectos emocionales y psicológicos del cuidado a pacientes con 
enfermedades neurodegenerativas (Mercadal-Brotons & Martí Augé, 2008). Los 
estudios encontrados evidencian que el cuidado del paciente es una labor compleja 
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y puede evocar tanto sentimientos positivos como negativos. Teniendo en cuenta 
eso, podría pensarse que el tratamiento integral de las demencias debe incluir la 
atención psicológica de las familias bien sea en un centro hospitalario o de manera 
domiciliaria (Mercadal-Brotons & Martí Augé, 2008).   
Aquí entran a jugar un papel importante los grupos de apoyo creados desde 
fundaciones, asociaciones de familias y pacientes, entes no gubernamentales o 
iniciativas privadas; estos grupos de apoyo buscan promover el autocuidado 
biopsicosocial de los cuidadores como una práctica que indirectamente favorece al 
paciente en el cuidado diario. Incluso, Mercadal-Brotons & Martí Augé (2008) 
refiere que en España se están llevando a cabo talleres en diferentes fundaciones 
y asociaciones dirigidos hacia los cuidadores desde el área de musicoterapia; estos 
talleres establecen como objetivo común “cuidarse uno mismo para cuidar mejor” 
(p.52). 
En este sentido, John Pellitteri (2009) refiere que la musicoterapia juega un papel 
importante en los procesos emocionales y los musicoterapeutas entienden 
intuitivamente las relaciones entre la música y las emociones; a través de la música 
y dentro de un proceso musicoterapéutico se puede acceder al aspecto emocional 
de los participantes, puesto que las cualidades y elementos de la música activan 
de forma natural las emociones. 
 
Así, cuando la musicoterapia busca favorecer procesos emocionales, 
generalmente orienta sus objetivos hacia el logro de procesos adaptativos en los 
participantes. En este sentido la palabra adaptación se refiere a la capacidad para 
funcionar en el entorno y se relaciona de manera directa con la capacidad de 
afrontamiento de los cuidadores, puestos estos que deben hacer frente y responder 
de manera efectiva con sus propios recursos emocionales a su realidad de cuidar 
un familiar con EA (Pellitteri 2009).
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En Colombia hay iniciativas orientadas hacia los cuidadores como grupo 
vulnerables dando origen a grupos de apoyo como el programa “Aprendiendo a 
cuidarnos” de la Fundación Acción Familiar Alzheimer Colombia 
(http://www.alzheimercolombia.org). Este programa va dirigido a cuidadores 
formales, sin embargo, puede ser visto como un caso que ejemplifica la importancia 
que se le da a la labor del cuidador y a las repercusiones del autocuidado dentro 
de su quehacer.  
Con relación a la inclusión de la música para el trabajo con adultos existen algunas 
iniciativas en la ciudad de Cali en la Fundación del Alzheimer 
(http://www.fundalzheimercolombia.org/) que trabajan con los adultos con EA, 
estos programas buscan favorecer procesos de atención, memoria y pensamiento. 
Esta fundación también ofrece programas de autocuidado a los cuidadores y 
grupos de apoyo en donde comparten sus experiencias y expresan sus emociones. 
Si bien, aunque se evidencia que estas organizaciones buscan hacer un 
acompañamiento a los cuidadores, no se encontraron reportes de procesos 
realizados desde un proceso musicoterapéutico. 
Ahora bien, hay evidencias de trabajos de investigación en la Maestría en 
Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia que trabajan con cuidadores 
y niños en un entorno clínico que es el caso de la tesis Caracterización de la 
relación entre cuidadores y niños dentro de un servicio de internación pediátrica 
por medio de un assessment musicoterapéutico de Paula Andrea Sierra (2012), el 
objetivo de este trabajo fue “Caracterizar y describir la relación entre cuidadores y 
niños durante la aplicación de la herramienta adaptada APC, con el fin de analizar 
la influencia de la intervención musicoterapéutica en la relación cuidador-niño de 
carácter focal en el Hospital General de Agudos Dr. Teodoro Álvarez en Buenos 
Aires Argentina” (p.51).  
La tesis Musicoterapia para promover la prevención de la sobrecarga en cuidadores 
primarios de niños con Insuficiencia Motora de Origen Cerebral de Andrea Juliana 
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Herrera Plata (2014) también plantea el tema de cuidadores con niños y su objetivo 
principal fue: “Realizar una intervención de Musicoterapia para prevenir la 
sobrecarga de los cuidadores primarios de niños con insuficiencia Motora de Origen 
Cerebral” (p.25).  
Finalmente, la tesis Musicoterapia con cuidadores informales de niños que padecen 
parálisis cerebral de José Ricardo Dávila (2015), la cual tenía como objetivo 
“contribuir en la disminución de los niveles de estrés en los cuidadores informales 
de niños con PC de CIREC, a través de la musicoterapia” (p.22). 
Aun así, para la presente investigación no se encontró información relacionada 
sobre estudios realizados con esta población desde musicoterapia. La Maestría en 
Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia tampoco reporta 
investigaciones que estudien los aspectos de autocuidado emocional en 
cuidadores de pacientes con ECNT; por lo tanto, es importante investigar sobre el 
tema y a partir de los hallazgos diseñar estrategias que permitan desde la 
musicoterapia realizar acciones de promoción y prevención. 
Así, el presente trabajo busca evidenciar la situación emocional y el autocuidado 
en cuidadores familiares de pacientes con ECNT, durante un proceso de 
musicoterapia; esto debido a que, al observar la realidad descrita hasta aquí, se 
evidencia la magnitud de la situación de los cuidadores familiares de pacientes que 
viven en situación de cronicidad, los cuales pueden o no presentar deterioro en la 
salud física, social y emocional.  
Esto justifica que desde lo profesional se investigue cada día más sobre estas 
características, que permitan el crecimiento disciplinar y contribuyan con nuevos 
conocimientos a la línea de cuidado a los pacientes con ECNT. 
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1.2 JUSTIFICACIÓN 
El papel del cuidador evoluciona con el tiempo según se referencia en las Guías de 
Práctica Clínica sobre la atención integral a las personas con enfermedad de 
Alzheimer y otras demencias (GPC, 2010). Puesto que el cuidador inicia con la 
asimilación del diagnóstico, luego se da supervisión en actividades, debe tener una 
progresiva tolerancia ante los trastornos comportamentales del paciente y debe 
prestar atención a las actividades de la vida diaria. Es en este momento, que 
algunos cuidadores pueden desarrollar el ‘síndrome del cuidador quemado’ (o por 
su terminología en inglés ‘Burn-Out’) definido como “profundo desgaste emocional 
y físico que experimenta la persona que vive con un enfermo crónico incurable” 
(Balbás Repila, 2011, p.79). 
Lo anterior implica que la familia debe soportar una gran carga al conocer el 
diagnóstico de su familiar, puesto que además de afrontar el impacto emocional 
deben ajustarse desde el ámbito financiero y en relación con los recursos humanos. 
Es en el ámbito emocional que esta investigación pretende indagar, brindar un 
espacio propicio para que las cuidadoras puedan explorar todos los aspectos 
emocionales positivos o negativos, que estén relacionados con todo lo que significa 
el cuidado de su familiar con EA.  
Se espera que este proceso de intervención pueda brindar a los cuidadores un 
espacio propicio para la expresión de emociones de forma creativa, otorgándoles 
herramientas que les permitan darle un mejor manejo al estrés relacionado con la 
labor, y así puedan afrontar algunas de las emociones o sentimientos encontrados 
que puede generar el cuidar a otros, todo esto en el contexto de una relación 
terapéutica. 
El aspecto emocional de las cuidadoras es el centro de atención de la presente 
investigación. La revisión teórica al respecto evidencia que la musicoterapia 
potencia la expresión, brinda soporte emocional y promueve el aprendizaje de 
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estrategias de autocuidado mediante la música (Mercadal-Brotons & Martí Augé, 
2008).  
A pesar del creciente interés desde áreas terapéuticas como la psicología y la 
musicoterapia (Mercadal-Brotons & Martí Augé, 2008), la atención a esta población 
aún presenta un camino por recorrer lleno de nuevos descubrimientos. 
Partiendo de los antecedentes descritos, junto a la perspectiva de la investigadora 
y teniendo en cuenta su experiencia como fonoaudióloga en la población con CNT; 
en este sentido su área de trabajo consiste en procesos de rehabilitación y 
habilitación de la comunicación, el habla, el lenguaje y los procesos de deglución 
del paciente adulto mayor en modalidad de atención domiciliaria desde hace 
aproximadamente 5 años. Durante este tiempo ha podido observar las distintas 
dinámicas que genera el hecho de tener un familiar con algún tipo de demencia 
más específicamente con EA, aunque el sistema de salud en Colombia provee de 
cuidadores formales bajo un sistema de remuneración por horas o jornadas de 
trabajo, no todos los pacientes cuentan con este servicio y es cuando la familia más 
específicamente las mujeres asumen el cuidado del adulto mayor generando 
cambios internos a nivel social, emocional, económico y físico.  
De forma paralela al ejercicio profesional como fonoaudióloga, la investigadora 
realiza un acercamiento académico a la Maestría en Musicoterapia de la 
Universidad Nacional en la ciudad de Bogotá y es entonces, cuando ve la 
posibilidad de abordar desde este campo de conocimiento a la población de 
cuidadores principales, los cuales según lo observado durante los años de ejercicio 
son frecuentemente olvidados dentro de los programas de promoción y prevención 
por los servicios de salud como protagonistas fundamentales en el cuidado del 
adulto mayor. 
Es a partir de esa experiencia en su área de trabajo, que considera que la labor de 
los cuidadores puede ser desgastante y potencialmente puede empezar a afectar 
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distintas esferas de la vida del cuidador, entre ellas el aspecto emocional. Por tanto, 
esta investigación considera que el autocuidado emocional es un aspecto 
importante para los cuidadores y debe ser abordado a través de herramientas 
dinámicas y que brinden un adecuado soporte psíquico como la musicoterapia, 
favoreciendo de manera directa el quehacer del cuidador. 
Si bien las dimensiones del ser humano no están separadas entre sí, para la 
investigadora las dimensiones: física, social y emocional están ligadas entre sí, sin 
embargo es desde el área emocional que la musicoterapia busca propiciar espacios 
para que los cuidadores puedan explorar sus emociones negativas o positivas y 
puedan tener recursos de afrontamiento a la situación del cuidado. 
Lo anterior implica que la investigadora reconoce todas las dimensiones del ser 
humano y como están juegan un papel importante en la construcción de su 
realidad; cada una determina al hombre como persona, le permite identificarse a sí 
mismo y entender las representaciones sociales e individuales que finalmente nos 
convierten en sociedad. En este orden de ideas, es necesario mencionar que el 
trabajo de investigación busca explorar la dimensión emocional no como un 
aspecto separado del resto, pues como se dijo anteriormente para la investigadora 
el ser humano es una construcción compleja y polifacética/multifacética, sino 
porque es en dicha dimensión en la cual el proceso de musicoterapia busca generar 
experiencias que puedan transpolarse a la situación de vida del cuidador en todas 
sus dimensiones.  
Es en esta dimensión emocional, en la cual se busca que las cuidadoras puedan a 
partir de distintas experiencias sonoras guiadas dentro de un proceso 
musicoterapéutico, identificar patrones, actitudes o pensamientos que se están 
generando alrededor de su quehacer como cuidadoras y que no solo afectan su 
salud emocional sino también su forma de estar y ser en la vida.  
Finalmente, y como se expresó en los antecedentes, durante la búsqueda de 
bibliografía no se encontraron investigaciones en Colombia que aborden desde la 
musicoterapia a los cuidadores de pacientes con ECNT. Debido a la escasa 
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información en este tema, el presente trabajo escrito es de suma importancia para 
el desarrollo del campo de la musicoterapia en Colombia y busca desarrollar 
nuevas propuestas enfocadas no solo en los pacientes sino también en las 
personas directa o indirectamente afectados por la enfermedad, que en este caso 
son los cuidadores principales. 
1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Buscando que la musicoterapia pueda convertirse en una herramienta que 
coadyuve en la adquisición de recursos para hacer frente a las posibles 
situaciones emocionales por las que pasan las cuidadoras participantes, se 
plantea la presente pregunta de investigación:  
 
 
1.3.1 Pregunta de investigación 
 
¿Aporta la musicoterapia al autocuidado emocional de mujeres cuidadoras 
primarias de pacientes con Enfermedad de Alzheimer? 
1.3.2 Preguntas subordinadas 
 
● ¿Qué significado tiene una experiencia musicoterapéutica para las 
mujeres cuidadoras primarias de pacientes con EA con relación a su 
autocuidado emocional? 
 
● ¿Cómo la musicoterapia ayuda en la exploración y expresión de las 
emociones surgidas del proceso de cuidado a un paciente con EA?
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● ¿Cuál es el aporte de la musicoterapia como apoyo en procesos de 
afrontamiento emocional de cuidadoras primarias de pacientes con EA? 
 
1.4 OBJETIVO GENERAL 
Evidenciar el aporte de la musicoterapia al autocuidado emocional de mujeres 
cuidadoras primarias de pacientes con enfermedad de Alzheimer. 
 
1.4.1 Objetivos específicos 
● Conocer la realidad social y la situación emocional de las participantes a 
través de herramientas cualitativas como la entrevista semiestructurada y la 
observación participante. 
● Diseñar e implementar un proceso de musicoterapia que apoye la 
exploración y expresión de emociones para fomentar el autocuidado y el 
afrontamiento emocional de las cuidadoras participantes. 
● Analizar los resultados del proceso musicoterapéutico con relación al 
autocuidado emocional de cada una de las cuidadoras participantes. 
● Brindar recomendaciones sobre la utilidad de realizar procesos de 
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2. MARCO TEÓRICO 
2.1 CUIDADORES DE PACIENTES CON 
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 
A continuación, se da inicio al tema de cuidadores de pacientes con enfermedades 
crónicas no transmisibles, se inicia con la definición del concepto para continuar 
con los cambios en las distintas dimensiones del ser humano; en este sentido la 
investigación sólo tiene en cuenta la dimensión física, social y emocional. 
Posteriormente se hace referencia a la sobrecarga del cuidador o ‘Síndrome de 
Burnout’ y se finaliza con el concepto de autocuidado del cuidador y su 
aplicabilidad. 
Lo anterior, teniendo en cuenta que el APM busca un abordaje holístico del ser 
humano, es importante enunciar que la investigadora tal como se dijo anteriormente 
reconoce todas las dimensiones de este y como están juegan un papel importante 
en la construcción de su realidad, pues el ser humano es una construcción 
compleja y polifacética/multifacética. Sin embargo, es en dicha dimensión en la cual 
el proceso de musicoterapia busca generar experiencias que puedan transpolarse 
a la situación de vida del cuidador en todas sus dimensiones.  
 
María Isabel Mazo Velasco  13 
 
Por tanto, en el trabajo se hace referencia a tres dimensiones básicas (física, social-
familiar y emocional) sin desconocer otras dimensiones humanas, puesto que es 
en estas en las que mayormente se ven reflejados los cambios negativos o 
positivos resultantes del cuidado, además estas mismas dimensiones son 
abordadas en los distintos referentes teóricos consultados durante el proceso de 
investigación y fundamentación. 
Tal como se mencionó en la primera parte la EA es un tipo de demencia, y está 
caracterizada por una afectación precoz de la memoria seguida por un deterioro 
cognitivo de otras funciones superiores (Badia Llach, Lara Suriñachb & Roset 
Gamisansb, 2004). La EA plantea sobre todo problemas relacionados con las 
pérdidas cognitivas. En fases avanzadas, aparecerán pérdidas de funcionalidad 
básica, incluidas las alteraciones de movilidad y control de esfínteres. A medida 
que la enfermedad progresa van incrementándose las cargas que han de soportar 
los cuidadores (GPC, 2011). 
La pérdida progresiva de la autonomía de la persona afectada, así como el 
deterioro cognitivo relacionado con las alteraciones en la percepción, el contenido 
del pensamiento, el estado de ánimo/conducta o la disminución de la capacidad 
comunicativa a través del lenguaje, plantea la necesidad de un cuidador. Sánchez 
(2001) plantea que ser cuidador, significa estar presente para el otro como un 
apoyo, que es sanador y que requiere de aceptación del otro tal y como es. 
Mercadal-Brotons y Martí Augé (2008) se refiere al cuidado del adulto mayor como 
“un acontecimiento familiar normativo” (p.51). Puesto que se da en todas las 
familias en algún momento; inicialmente el cuidado es llevado a cabo por personas 
del núcleo familiar o personas allegadas. 
En la actualidad la familia es la principal fuente de cuidados, diversas 
investigaciones concluyen que los cuidados de los enfermos de Alzheimer 
provienen el 50% de su entorno familiar mientras que los servicios sociales y 
profesionales solamente un 3%. Es aquí donde aparece el ‘cuidador informal’ que 
generalmente es un único miembro de la familia (esposa, esposo o un hijo); este 
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pasa a ser el cuidador principal. Y tal como se dijo anteriormente generalmente la 
mayoría de los pacientes con demencia viven en su casa y son cuidados por 
mujeres; cónyuges, hijas o cuñadas (Slachevsky, 2007; Espín Andrade, 2008; 
Cerquera Córdoba, Granados Latorre & Buitrago Mariño, 2012; Cerquera Córdoba 
& Galvis Aparicio, 2014). 
Se identifican tres grandes categorías alrededor del tema, así generalmente los 
cuidadores deben cumplir con tareas específicas del cuidado del usuario, 
administración de medicamentos y aseo general; por otra parte, hay un 
compromiso del cuidado, ligado al vínculo con el paciente y por último el respaldo 
o apoyo de otros. Lo anterior, representa para el cuidador una gran responsabilidad 
quien generalmente termina dedicándose por completo al cuidado del paciente en 
una condición de auto abandono (Sánchez, 2001). En la literatura médica se habla 
del cuidador como el segundo paciente, enfatizando en los efectos de la labor 
(Slachevsky, 2007).  
Generalmente los cuidadores viven en una situación de estrés continuo, realizando 
tareas monótonas y repetitivas a diario lo cual puede agotar las reservas 
psicofísicas del cuidador. Además, deben hacer frente a la sensación de falta de 
control sobre el resultado final lo que ocasiona el desarrollo de actitudes y 
sentimientos negativos hacia los enfermos a los que se cuida, desmotivación, 
depresión-angustia, trastornos psicosomáticos, fatiga y agotamiento no ligado al 
esfuerzo e irritabilidad (Balbás Repila, 2011). 
Para este estudio se define el cuidador familiar como la persona que asume la 
responsabilidad del cuidado de un ser querido en situación de enfermedad crónica 
de Alzheimer (Barrera Ortíz, 2010). 
Por tanto, el cuidador tiene que modificar su vida para asumir tareas especiales, 
generando con frecuencia sobrecargas, preocupaciones y estrés, dados por la 
responsabilidad de cuidar a otra persona, dependiente en los aspectos de la vida 
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diaria, y por tener que enfrentar la toma constante de decisiones que afectan la 
propia existencia y la del ser querido. En conclusión, es en quien recae el 
compromiso, moral e ineludible, de velar por su pariente o amigo enfermo (Barrera 
Ortíz, 2010). 
En América Latina se ha observado que las personas que tienen un familiar con 
enfermedad crónica tienen la obligación de desempeñarse como cuidadores, pero 
generalmente no cuentan con la orientación requerida (Pinto Afanador, Barrera 
Ortíz & Sánchez Herrera, 2005). Pinto Afanadora et al., (2005) refiere que, en 
Colombia, “en nuestros sistemas de salud el cuidador es desconocido, no se le 
tiene en cuenta o se considera que no sabe, y no se han geerado mecanismos 
sólidos y colectivos para apoyarlo en su responsabilidad” (p.130).  
De igual forma, es cada vez más frecuente que las entidades prestadoras de salud 
entreguen a las familias el cuidado total del paciente enfermo, por el alto costo de 
hospitalización que significa para dichas entidades o porque no existen servicios 
adecuados y suficientes de cuidado a largo plazo (Pinto Afanador et al., 2005) 
Así mismo, Pinto Afanador (2004) refiere que, en nuestro medio, la incidencia de la 
cronicidad es alta y algunos investigadores consideran que una de cada 10 familias 
convive con un familiar en esta situación y el número de enfermedades crónicas 
sigue en aumento. 
Barrera Ortíz (2010) plantea que: 
Es difícil señalar con exactitud las funciones del cuidador, ya que dependen de 
cada familia y de las personas a quienes se cuida. Algunas de las tareas más 
frecuentes, si son mujeres adultas que conforman la generación intermedia, 
consiste en desempeñar un rol de trabajadoras, madres en la crianza y formación 
de sus hijos, esposas con tareas frente a sus parejas, y cuidadoras principales de 
un padre, una madre o un hijo enfermo. (p.26) 
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Los cuidadores familiares deben aprender a conocer a la persona enferma y así 
mismos, para reconocer sus propias capacidades con relación a responder por una 
persona que depende completamente de ellos (Barrera Ortíz, 2010). 
Los cuidadores familiares se presentan como un grupo vulnerable a vivir los efectos 
del estrés  y la sobrecarga pues, deben llevar a cabo las actividades de la casa 
como cocinar, lavar, limpiar, y además deben ayudar al paciente a cargo de su 
cuidado, en la administración del dinero o de los bienes, en el desplazamiento 
interior y exterior, en la higiene personal, en el manejo de elementos clínicos, en la 
supervisión y administración de medicamentos entre otras tareas habituales 
(Barrera Ortíz, 2010).  
Entre las familias existen diversas formas de cuidar a sus enfermos en las que se 
incluyen el cuidado anticipatorio, protector, preventivo, de supervisión y el cuidado 
instrumental (Pinto Afanador, 2000). Esta clasificación establecida por Ebersolone 
y Hess, se da con base en la función del cuidado y es importante pues determina 





Anticipatorio Ocurre desde la distancia y comprende decisiones basadas en 
necesidades futuras del enfermo crónico, anticipación de 
necesidades inevitables que afectan las elecciones hechas en 
el presente y tiene un impacto poderoso en las acciones del 
cuidador. 
Preventivo Es el cuidado dado alternando el ambiente y suministrando 
asistencia o servicio que impide o hace más lento el deterioro. 
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De supervisión Es el cuidado activo y de compromiso directo de naturaleza 
administrativa. Puede hacerse de manera tal que la persona 
no sea consciente de la asistencia suministrada e incluye 
chequear lo adecuado de los recursos, verificar que las cosas 
se hagan cuando son necesarias e identificar necesidades. 
Instrumental Cuidado que involucra el mantenimiento de la supervivencia y 
actividades de la vida diaria, cuidado procedimental. 
Protector Incluye amparar de consecuencias, eventos que no pueden 
ser prevenidos, mantener la autoestima de la persona en 
situación de enfermedad y prevenir la depresión frente a la 
inversión de roles y el deterioro físico y mental. 
Tomado de Ebersolone y Hess (1990) en Pinto Afanador (2000) 
Aunque las circunstancias que rodean a cada situación del cuidado son distintas y 
que el proceso de ajuste a la nueva situación varía de un cuidador a otro, se pueden 
distinguir una serie de fases de adaptación al cuidado experimentadas por la 
mayoría de los cuidadores. Sin embargo, dada la gran variedad que existe entre 
las personas, es probable que estas fases no se produzcan en todos los casos 
(Brescané Bellver & Tomé Carruesco, 2014). 
Una característica importante del proceso de adaptación al cuidado es que en 
muchas ocasiones se reinicia cada vez que la persona con Enfermedad de 
Alzheimer pasa de una fase a otra. En este momento el cuidador debe adaptarse 
en todas sus dimensiones nuevamente a la situación, asumiendo las pérdidas y 
reconociendo las necesidades de la nueva configuración (Brescané Bellver & Tomé 
Carruesco, 2014). 
Negación: “La persona se niega a aceptar las evidencias de que su familiar padece 
una enfermedad que le lleva a depender de otros, como también evita hablar del 
deterioro de su familiar. Este estadio es normalmente temporal, hasta que las 
evidencias se imponen” (Brescané Bellver & Tomé Carruesco, 2014, p.38). 
La negación es una reacción psicológica que busca la autoprotección. Este 
mecanismo de protección permite al cuidador el control de miedos y ansiedades 
generados por lo que significa el cuidado del adulto mayor con ECNT. Sin embargo, 
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cuando esta situación perdura en el tiempo puede afectar el cuidado del paciente 
o afectar los avances en el proceso del cuidado (Ferré-Grau, Rodero-Sánchez, Cid-
Buera, Vives-Relats & Aparicio-Casals, 2011). 
Durante esta fase Ferre et al. (2011) refiere que “la cuidadora necesita tiempo para 
ser capaz de valorar de manera objetiva las dificultades que presenta el familiar 
enfermo; así como el alcance permanente de la enfermedad y/o discapacidad en 
su vida como cuidadora” (p.21).  
Búsqueda de información y surgimiento de sentimientos difíciles: “A medida que se 
avanza en la aceptación, el cuidador se va dando cuenta del gran efecto que tendrá 
sobre su propia vida. En esta fase los cuidadores empiezan a buscar información 
para aprender lo máximo posible sobre la enfermedad. Representa una estrategia 
básica de afrontamiento. En esta fase son comunes diversos sentimientos en el 
cuidador: ira, enfado, frustración, miedo, culpa, etc. Estos sentimientos son 
especialmente difíciles de manejar” (Brescané Bellver & Tomé Carruesco, 2014, 
p.38). 
En esta fase el cuidador va aceptando la realidad de la situación del paciente, así 
como los efectos que tiene dicha situación en su realidad. La literatura reporta el 
surgimiento de sentimientos de angustia, enfado, culpa y frustración, incluso los 
cuidadores pueden llegar a sentirse víctimas de una situación que no creen 
merecer (Ferré et al., 2011). 
En esta fase, Ferré et al. (2011, p. 22), enuncia la importancia del apoyo de 
personal de salud para procesos de orientación a los cuidadores con relación a 
diferentes intervenciones psico-educativas que incluyan: 
a) Apoyo emocional de la cuidadora, información y comprensión sobre la 
enfermedad, y formación para desarrollar habilidades de afrontamiento.
 
María Isabel Mazo Velasco  19 
 
b) Entrenamiento relativo a los aspectos básicos del proceso de los cuidados: 
alimentación, higiene, cambios posturales, manejo de la medicación, observación 
de los síntomas de mejora/ empeoramiento de la enfermedad, etc. 
c) Explorar los apoyos formales e informales que tiene el cuidador. 
d) Identificar situaciones de riesgo 
Sobrenvolvimiento: “Intentos de compensar la enfermedad y los problemas que 
ésta trae. Por estar muy involucrado en el cuidado, el cuidador puede rehusar 
ayuda y sentirse aislado. Algunas veces puede incluso que trate de cubrir todas las 
necesidades del paciente, con la consecuente frustración e impotencia al ser 
imposible tenerlo todo controlado” (Brescané Bellver & Tomé Carruesco, 2014, 
p.35). 
Reorganización: “Conforme pasa el tiempo, se va ganando algo de control sobre la 
situación. Contando ya con la información y recursos externos de ayuda y con una 
idea más precisa de los problemas a los que hay que enfrentarse, esta etapa 
permitirá el desarrollo de un patrón de vida más normal” (Brescané Bellver & Tomé 
Carruesco, 2014, p.35). 
A medida que va pasado el tiempo, el cuidador empieza un proceso de 
afrontamiento personal, su vida se reorganiza y aunque persistan en algunos 
momentos sentimientos negativos ante la nueva realidad, en el cuidador surgen 
nociones de control sobre la situación y aceptación a los cambios (Ferré et al., 
2011). 
Ferré et al., (2011) expone que pesar del creciente proceso de adaptación, “la tarea 
de cuidar permanentemente en un entorno familiar es ardua y la cuidadora puede 
necesitar de una atención específica para evitar síntomas de sobrecarga.’  Por 
tanto, es necesario identificar e intervenir sobre aquellos factores de riesgo podrían 
poner en situación de vulnerabilidad al cuidador” (p.23). 
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Resolución: “Esta etapa implica un nuevo período de adaptación que, 
desafortunadamente, no es alcanzado por todos los cuidadores. En este estadio 
del cuidado, los cuidadores son más capaces de manejar con éxito las demandas 
de la situación, siendo más diestros en la expresión de sus emociones” (Brescané 
Bellver & Tomé Carruesco, 2014, p.35). 
Ferré et al. (2011) manifiesta que, durante esta fase, “las cuidadoras suelen estar 
más serenas y tranquilas a pesar de que las dificultades continúan, y son más 
capaces de manejar con éxito las demandas de la situación de cuidados presentes 
y futuras” (p.24). Durante esta última fase de adaptación el cuidador asume con 
total responsabilidad el cuidado del adulto y es cuando inicia la toma de decisiones 
complejas como el traslado del paciente a una residencia o hacer frente a la 
situación de muerte (Ferré et al., 2011). 
Sánchez (2001) plantea que: Ser cuidador representa vivir de modo diferente, 
modificar las funciones acostumbradas, tomar decisiones, asumiendo 
responsabilidades, realizando tareas y acciones de cuidado físico, social, 
psicológico y religioso, para atender las necesidades cambiantes del enfermo’. De 
igual forma, ‘esta situación genera sentimientos que, en oportunidades, permiten 
cercanía y estabilidad, pero en otras resultan agobiantes y causan diferentes 
respuestas en el cuidador, para enfrentar o evadir la situación, frente a sí mismo y 
su contexto. (p.45) 
A pesar de contar con redes de apoyo muy sólidas, muchas personas, 
particularmente mujeres, han tenido que modificar los diversos roles de sus vidas 
para asumir la tarea de ser cuidadoras de una paciente con EA (Pinto Afanador, 
2000). La misma autora, expresa que hay referencia de que estas mujeres 
cuidadora realizan expresiones de angustia por el hecho de asumir estos roles de 
cuidado y encuentran útiles los servicios de apoyo grupal para apoyar sus 
necesidades, recibir información sobre la situación, sobre los recursos disponibles.
 
María Isabel Mazo Velasco  21 
 
Todo esto significa para la mayoría de los cuidadores una nueva forma de vida a la 
que tendrán que entrar en un proceso paulatino de adaptación y es debido a esto, 
que podrían empezar a presentar sentimientos de carga generados por la 
responsabilidad de cuidar a una persona dependiente en muchos aspectos de la 
vida diaria, también por el estrés que genera tomar constantemente decisiones que 
afectan la propia vida y la del ser querido (Pinto Afanador, 2000). Incluso es 
representativo el riesgo de sufrir un duelo complicado tras el fallecimiento del 
paciente al que se cuida (Ferré et al., 2011). 
Todas las definiciones presentadas ponen en evidencia los niveles de sobrecarga 
experimentada por el cuidador familiar al proporcionar cuidado al paciente con 
enfermedad de Alzheimer, esto podría generar alteraciones en la salud física y en 
la salud emocional como depresión, ansiedad y sentimientos negativos hacia el 
paciente. Explorar el aspecto emocional a través de la musicoterapia es el objetivo 
principal del presente estudio.  
A continuación, se describen los cambios que ocurren en la esfera biopsicosocial 
del cuidador para dar un marco más detallado de la situación. En este orden de 
ideas, es necesario mencionar que el trabajo de investigación busca explorar la 
dimensión emocional no como un aspecto separado del resto, pues para la 
investigadora el ser humano es una construcción compleja y 
polifacética/multifacética, sino porque es en dicha dimensión en la cual el proceso 
de musicoterapia busca generar experiencias que puedan transpolarse a la 
situación de vida del cuidador en todas sus dimensiones. 
2.2.1. Dimensión Física 
Los familiares cuidadores primarios de un enfermo de Alzheimer suelen tener 
afectaciones en su salud mayor que los miembros de la familia no cuidadores, y 
corren riesgo de sufrir mayor incidencia de problemas orgánicos y fisiológicos 
(Balbás Repila, 2011).  
 
22 Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en procesos 
emocionales. Estudios de caso 
 
 
Badia et al. (2004), en su estudio Calidad de vida, tiempo de dedicación y carga 
percibida por el cuidador principal informal del enfermo de Alzheimer reveló por 
medio de encuestas realizadas a cuidadores de enfermos de Alzheimer en España, 
que la gran mayoría de ellos (84%) desarrollan problemas físicos; el 52,2% dolores 
de cabeza, el 60,4% dolores de espalda, el 73% tiene ahogos, un 68,7% sufre de 
insomnio o de sueño no reparador, el 77,6% muestra fatiga y el 14,2% fracturas 
óseas o esguinces. 
También se reporta molestias digestivas, tensión muscular, trastornos 
cardiovasculares (angina de pecho, arritmia, insuficiencia cardíaca, etc.), 
alteraciones del sistema inmunológico (alergias, virus, etc.) y problemas 
respiratorios (asma, sensación de falta de aire, etc.) (Slachevsky, 2007). 
Sin embargo, a pesar de presentar un alto número de problemas fisiológicos no 
suelen acudir a consultas médicas. Asimismo, llevan a cabo menos ‘conductas de 
cuidado de la propia salud’ tales como no dormir lo suficiente, llevar una mala 
alimentación, realizar escaso ejercicio físico, abusar del tabaco o alcohol, no 
vacunarse, automedicarse o incumplir los tratamientos médicos (Balbás Repila, 
2011).  
La mayoría de estos síntomas físicos asociados a la labor del cuidado debe tenerse 
en cuenta ya que pueden estar relacionados en gran medida con señales de alerta 
que indican sobrecarga en el cuidador, convirtiéndose en factores de riesgo para 
padecer el ‘’Síndrome del cuidador quemado” del que se hará referencia más 
adelante en el documento. 
2.2.2. Dimensión Social o Familiar 
En Europa y Estados Unidos se ha demostrado que la capacidad laboral se 
encuentra afectada en el 34% de los cuidadores, 50% de ellos se jubilan 
anticipadamente y un 39% debe cambiar de trabajo (Slachevsky, 2007).
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El hecho de cuidar a una persona con demencia o enfermedad crónica no 
transmisible (ECNT) hace que se vea reducido considerablemente el tiempo de 
dedicación a sí mismo (Brescané Bellver & Tomé Carruesco, 2014). Por otra parte, 
muchos cuidadores familiares piensan que, por el hecho de cuidar, tienen que dejar 
en un segundo plano a sus familiares y amigos. El 54% de los cuidadores 
reconocen que desde que comenzó el cuidado del enfermo han abandonado las 
atenciones que daban a otros familiares. También muestran menos interés por 
actividades que tenían mucha importancia como la relación con los amigos o la 
relación de pareja, tendiendo así al aislamiento (Balbás Repila, 2011). 
2.2.3. Dimensión Emocional 
Si bien, la labor de cuidado se presenta en muchas personas como gratificante 
puesto que no se encuentran afectados por la tarea, ya que encuentran suficiente 
apoyo en su grupo familiar o en redes sociales y no presentan estrés emocional 
significativo. Sin embargo, para otras personas el cuidado del adulto mayor con 
demencia es una actividad muy demandante y la experiencia conlleva diferentes 
emociones negativas que pueden coexistir y fluctuar de una situación a otra.  
Existen diferentes características de los cuidadores que pueden ayudar a que el 
proceso de cuidado provoque menos consecuencias negativas, por ejemplo, el 
apoyo social, familiar o profesional del que dispongan o las estrategias de 
afrontamiento que lleve a cabo la cuidadora, entre otras, además los cuidadores 
con mayor intensidad de satisfacción y entusiasmo referían sentir más satisfacción 
con el cuidado, mientras que aquellos que expresaron sentir más vergüenza, 
mostraron mayor insatisfacción (Barbero 2012). 
Con relación a lo anterior Barbero (2012) en su trabajo reporta que las 
investigaciones relacionadas a los aspectos positivos del cuidado refieren que los 
cuidadores que manifiestan más sentimientos positivos presentan menos 
depresión, sobrecarga, una mejor salud subjetiva. En relación esto, Boerner, 
Schulz y Horowitz (2004) afirman que:  
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Los aspectos positivos asociados a una mayor satisfacción con el rol de cuidador, 
se asocia a una mayor depresión y dolor cuando fallece el familiar porque, además 
de perder a su principal miembro de la familia, pierden un papel importante y 
significativo. (p.13)  
Aproximadamente un 46% de los cuidadores presenta trastorno del sueño, 36% 
depresión y 37% trastornos de ansiedad. Los cuidadores suelen referirse a seis 
principales emociones: el duelo, la rabia, la desmoralización, la culpa, la vergüenza 
y la soledad (Slachevsky, 2007). Los recursos psicológicos tienen un gran impacto 
en la percepción de carga con el cuidado y dentro de ellos la autoestima elevada y 
el control contribuyen a disminuir la percepción de carga (Pinto Afanador, 2000). 
La carga del cuidado es definida por Pinto Afanador (2000) como: “un estado 
resultante de las demandas de cuidado de una persona enferma que amenazan el 
bienestar físico o mental del cuidador” (p.177).  
En el estudio nombrado anteriormente de Badia et al. (2004) Calidad de vida, 
tiempo de dedicación y carga percibida por el cuidador principal informal del 
enfermo de Alzheimer, también registraron la problemática psicológica que referían 
los cuidadores principales de enfermos de Alzheimer. Prácticamente todos, el 
94,4%, refieren sintomatología psicológica: el 68,7% refiere estrés, el 64,4% 
ansiedad, el 56,3% depresión o síntomas depresivos, sensación de culpa el 67,2%, 
irritabilidad el 60,1% y sensación de estar más agresivo el 36.9%. 
Es frecuente que los cuidadores perciban cambios en su personalidad o forma de 
ser. Refieren sentirse desbordados por el problema, pues pasan la mayor parte del 
tiempo centrados en el paciente; por otro lado, reconocen que conceden 
demasiada importancia a detalles diarios mínimos sin relevancia y están más 
irritables que de costumbre. Asimismo, abandonan rutinas de autocuidados 
personales para sí mismos como peluquería, alimentación, ropa, etc. (Balbás 
Repila, 2011). 
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    2.2.4 Sobrecarga del cuidador o ‘Síndrome de Burnout’ 
Turró Garriga (2007) refiere que “la sobrecarga del cuidador también llamada 
‘Síndrome de Agotamiento o Síndrome de Burnout’ es el resultado de la 
combinación de estrés psicológico, tensión física y la presión emocional en relación 
con la carga objetiva de la asistencia” (p.31). A su vez, Buendía (1999) sugiere que 
“cuidar a una persona enferma también simboliza declive y la pérdida del propio 
ser, porque se convierte en un recordatorio del declive y la muerte de uno mismo” 
(p.285). 
Maslach y Jackson (1986) referenciados por Ramírez Pérez y Lee Maturana (2011) 
ofrecen la definición de Burnout más aceptada en el entorno investigativo y la 
conceptualizan como un síndrome de tres dimensiones: agotamiento o cansancio 
emocional, es cuando el cansancio o fatiga se manifiesta psíquica o físicamente, 
dando la sensación de no poder entregar más de sí mismo a los demás, 
despersonalización, es cuando se desarrollan sentimientos, respuestas y actitudes 
negativas y distantes hacia otras personas, especialmente a los que se benefician 
con su propio trabajo y baja realización personal, es cuando no se puede dar 
sentido a la propia vida y logros personales, afloran sentimientos de fracaso y baja 
autoestima. (p.433) 
La sobrecarga que supone cuidar puede provocar en el cuidador estados de 
ansiedad, estrés y depresión, a esto se suma el aumento de los gastos derivados 
de la enfermedad, lo cual es un factor que se asocia a la sobrecarga personal e 
influye en el papel del cuidador dificultando su actividad. Las funciones del cuidador 
dependen del grado de discapacidad del paciente y están ligadas a la evolución de 
la enfermedad, por ello las necesidades del cuidador también irán cambiando a 
medida de la evolución de la enfermedad (Turró Garriga, 2007).  
La sobrecarga del cuidador puede provocar sentimientos de rendición, muchos 
cuidadores tienen la sensación de sentirse física y emocionalmente atrapados; en 
algunos casos incluso aparecen sentimientos de culpabilidad cuando piensan en 
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ellos mismos. Estas percepciones les pueden provocar incapacidad para seguir 
atendiendo a las demandas y necesidades del paciente (Ubiergo Ubiergo, Regoyos 
Ruiz, Vico Gavilán & Reyes Molina, 2005). Además, a mayor tiempo realizando 
actividades de cuidado mayor es la sobrecarga, pues el cuidador va dejando atrás 
su vida personal para convertirse en cuidador primario (Compean-González, 
Silerio-Vásquez, Castillo-Díaz & Parra-Domínguez, 2008). 
 
Del mismo modo, Expósito Concepción (2008) refiere que:  
La labor de proporcionar cuidados constantes al enfermo por un tiempo prolongado 
produce con frecuencia en el responsable de la asistencia, astenia, fatiga, 
sensación de fracaso, deshumanización de la asistencia, insomnio, síntomas 
somáticos, pérdida del sentido de la prioridad, estado depresivo, aislamiento social, 
mayor automedicación, irritabilidad, falta de organización, pobre concentración y 
rendimiento. (p.5)  
Por otro lado, Cerquera Córdoba, Granados Latorre & Buitrago Mariño (2012) 
establece que: 
La causa que genera sobrecarga puede estar en la conformación del entorno y el 
núcleo familiar; sería de gran ayuda que dentro de la familia existiera una 
comunicación en repartir las tareas para el cuidado del que lo necesite, en este 
caso personas con demencia tipo Alzheimer, de esta manera se estaría 
asegurando que el peso del cuidado no recae solamente en el cuidador, que gasta 
tiempo, energía y otros recursos, sino que es un trabajo en conjunto y de 
responsabilidad de toda la familia. (p.37) 
Para Expósito Concepción (2008) la pérdida de autoestima, el desgaste emocional 
severo y otros trastornos que se conocen con el nombre de ‘Síndrome del cuidador 
quemado’, se producen básicamente por:   
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a) La transferencia afectiva de los problemas del enfermo hacia el cuidador.   
b) La repetición de las situaciones conflictivas.   
c) La imposibilidad de dar de sí mismo de forma continuada, esto es sentido por el 
cuidador como el temor de llegar hasta la incapacidad para continuar en la tarea 
de cuidar.    
Balbás Repila (2011) refiere que: 
Algunas de las señales de alarma que pueden ayudarle a percibir la sobrecarga 
son las siguientes: problemas para dormir, pérdida de contacto social, aumento del 
consumo de alcohol y sedantes, cambios en los hábitos alimentarios, dificultades 
para concentrarse, pérdida de interés por actividades que antes le producían 
placer, actos rutinarios y repetitivos como limpiar la casa continuamente, enfadarse 
fácilmente o notar que tiene un trato desconsiderado con el resto de sus familiares 
y amigos. (p.79) 
Si bien, medir o evaluar la sobrecarga del cuidador es difícil algunos autores han 
diseñado escalas de medición con factores comunes que surgen de la 
investigación. También, se utilizan otras escalas que buscan evaluar las 
consecuencias de dicha sobrecarga valorando en los cuidadores grados de 
ansiedad, depresión o calidad de vida relacionada con la salud para este caso las 
escalas utilizadas son el Inventario de Ansiedad de Beck. La mayoría de las 
investigaciones relacionadas con la sobrecarga de los cuidadores de pacientes con 
EA utilizan la escala de Zarit para determinar la sobrecarga del cuidador (GPC, 
2011).   
A continuación, se presenta una revisión de la evidencia de la sobrecarga en 
cuidadores, algunas de las referencias son tomadas de la tesis Enfermos de 
Alzheimer, la Sobrecarga del Cuidador. Escrita por Nuria Cruz Escrich en el año 
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2013 para optar por el título de enfermera (Cruz Escrich, 2013). Las otras 
referencias son tomadas del estudio Sobrecarga en cuidadores de pacientes con 
demencia tipo Alzheimer, escrito por Cerquera y colaboradores publicado en el año 
2012 (Cerquera et al., 2012). 
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Sin embargo, como lo menciona Cerquera et al. (2012), a pesar de que la 
prevalencia en Colombia de pacientes con EA y otras demencias es de 1.79% en 
la población mayor de 50 años los estudios relacionados con la sobrecarga en el 
cuidador son escasos, la mayoría de las investigaciones se centran en las 
características de la enfermedad, su evolución y su intervención (Cerquera et al., 
2012).  
Los efectos de la sobrecarga en los cuidadores afectan diversas áreas de la 
persona, las consecuencias emocionales son las más estudiadas y están 
relacionadas principalmente con la depresión, sentimientos de fracaso, pérdida de 
autoestima e irritabilidad (Martínez, Pérez, 2010). La persona a menudo presenta 
también “desórdenes de tipo fisiológico: son frecuentes entre otros las cefaleas, los 
dolores musculares (sobre todo de tipo dorsal), las náuseas, los dolores de muelas, 
pitidos aurales, hipertensión, úlceras, pérdida de voz, de apetito, problemas de 
conciliación del sueño” (Martínez Pérez, 2010, p.19).
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En cuanto a las relaciones sociales los estudios refieren un deterioro de estas, la 
persona toma una actitud de aislamiento, evitando al máximo cualquier tipo de 
interacción social. La familia tampoco queda exenta de las secuelas del síndrome 
las conductas en el hogar son de irritación, disgusto y tensión (Marrodan, 2009). 
Pinto Afanador (2000) refiere que las relaciones familiares previas a la enfermedad 
se presentan como un aporte significativo en la percepción de carga:  
La historia de la relación intrafamiliar está asociada a la funcionalidad de la familia 
y a la del individuo; por tanto, en el momento en que el individuo presenta una 
condición de salud que demanda actividades de cuidado por parte del algún 
miembro de la familia, estos antecedentes adquieren particular importancia. (p.78)  
Algunos mecanismos que emplea la familia para adaptarse a la carga del cuidado 
incluyen técnicas de distanciamiento con comportamientos de distanciamiento 
físico, psicológico y aumento de redes de trabajo de los cuidadores, así como 
técnicas de acercamiento con comportamientos de regresión social e 
interdependencia incrementada (cuidador-cuidado) o reorientación del rol y 
redefinición de metas para buscar recompensas más desinteresada (Pinto 
Afanador, 2000). 
Sin embargo y contrario a lo anterior, estudios como los realizados por Cerquera et 
al. (2012) que realizaron una investigación que buscaba identificar las 
características de la sobrecarga que presenta una muestra de cuidadores de 
pacientes con demencia tipo Alzheimer, por medio de la aplicación de la Escala de 
Sobrecarga del Cuidador Test de Zarit; encontraron que en una muestra de 52 
cuidadores informales, el 65.4% no presentaban sobrecarga; el 17.3%, sobrecarga 
leve y el 17.3%, sobrecarga intensa. Lo anterior concluye que los aspectos 
sociodemográficos como el alto nivel de escolaridad y el elevado estrato 
socioeconómico de los participantes podrían estar relacionados con la no 
sobrecarga, esto indica que la sobrecarga puede también estar relacionada con 
 
María Isabel Mazo Velasco  31 
 
otras variables distintas a la labor del cuidado en sí mismo (Cerquera et al., 2012; 
Cerquera Córdoba & Galvis Aparicio, 2014). 
2.2.5. Autocuidado 
El autocuidado se define como: “Las decisiones que toma un individuo para 
prevenir, diagnosticar y tratar su situación personal de enfermedad; todas las 
acciones individuales dirigidas a mantener y mejorar su salud; y las decisiones 
referidas a usar tanto los sistemas de apoyo informal, como los servicios médicos 
formales” (Balbás Repila, 2011, p.81). 
La Guía para la reflexividad y el autocuidado escrita por el Ministerio de Desarrollo 
de Chile (sf) define el autocuidado como:  
Una función inherente al ser humano e indispensable para la vida de todos los 
seres vivos con quienes interactúa; resulta del crecimiento de la persona en el 
diario vivir, en cada experiencia como cuidador de sí mismo y de quienes hacen 
parte de su entorno. Debido a su gran potencial para influir de manera positiva 
sobre la forma de vivir de las personas, el autocuidado se constituye en una 
estrategia importante para la protección de la salud y la prevención de la 
enfermedad. (p.27) 
De la mano del concepto de autocuidado surge el concepto de afrontamiento. Las 
estrategias de afrontamiento o coping en inglés es fuente de investigación en los 
últimos 20 años y uno de los modelos teóricos que define dicho término es el de 
Lazarus y Folkman (1984) citados en Viñas Poch, González Carrasco, García 
Moreno, Malo Cerrato y Casas Aznar (2015) ellos plantean que el afrontamiento 
son “los esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que 
sirven para manejar las demandas externas y/o internas que son valoradas como 
excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (p.226). 
En otras palabras el afrontamiento es la respuesta adaptativa al estrés y consiste 
en llevar a cabo actos o procesos dirigidos a manejar del mejor modo posible, 
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reduciendo o tolerando las demandas tanto internas como externas, esto en 
relación a los cuidadores implica un esfuerzo personal dirigido hacia el análisis de 
la situación, el reconocimiento de sus propias capacidades y la respuesta a esas 
necesidades con estrategias adecuadas que busquen la resolución del problema o 
la regulación emocional (Vázquez et al., 2003). 
Ahora bien, así como el cuidador toma medidas de cuidado con el paciente o 
familiar con EA, es necesario que tome medidas de cuidado consigo mismo 
evitando consecuencias como el ‘Síndrome de Burnout’. En la búsqueda de 
bibliografía se encuentran diversos manuales y guías básicas para el cuidador que 
buscan dar una serie de recomendaciones a los cuidadores principales, con el fin 
de evitar consecuencias a nivel físico, emocional o social. Incluso algunas de estas 
guías incluyen cuestionarios o escalas para determinar niveles de sobrecarga y 
autovaloraciones emocionales. A continuación, los nombres y links de dichas guías 
encontradas en la Web: 








● 100 consejos para el cuidador de un enfermos de Alzheimer 
(http://agadea.org/files/100_consejos_cuidador_enfermo_alzheimer_fundac
ion_mutua_madrilena.pdf) 
● Manual para el cuidador de pacientes con demencia 
(http://www.copib.es/pdf/Vocalies/Envelliment/manual%20cuidadores.pdf) 
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● La enfermedad de Alzheimer, manual del cuidador 
(http://www.snpv.org/contenidos/files/snpv_enlaces/0003.pdf) 
● Guía para cuidadores de enfermos de Alzheimer 
(http://www.alzheimerferrolterra.com/images/pdf/guia_coidadores_fagal_ca
stellano.pdf) 
● La importancia de cuidar al cuidador 
(http://www.valledellili.org/sites/default/files/files/folleto_cuidando_al_cuidad
or_2-web.pd) 
● Guía de autocuidado y cuidado para personas cuidadoras familiares de 
personas mayores en situación de dependencia 
(http://www.acpgerontologia.com/documentacion/guiaautocuidadoycuidado
serviciosintegrados.pdf) 
● Cuídate, guía básica de autocuidado para personas cuidadoras 
(http://www.sercuidador.es/pdf/guia_autocuidado.pdf) 
(http://www.cruzroja.es/docs/2006_3_IS/Guia_Cuidados_Baja.pdf) 
Las recomendaciones dadas en la mayoría de las guías son escritas en un lenguaje 
familiar y de fácil comprensión para los cuidadores, a continuación, se enuncian las 
recomendaciones más comunes: tomar conciencia de cómo repercute el cuidado 
en la vida del cuidador, organizar el tiempo, poner límites a la persona dependiente, 
pedir ayuda o apoyo, realizar actividades agradables, llevar una vida sana, cuidar 
las necesidades físicas y evitar el aislamiento. De esta forma, el mejor tratamiento 
de la sobrecarga es su prevención y ésta se logra a través de la información, 
educación, soporte profesional, red social y familiar sólida y obtención de recursos.  
Sin embargo, además de realizar hábitos saludables (ejercicio, alimentación, 
eliminar el consumo de tabaco y alcohol, etc.) y atender a las necesidades físicas, 
Balbás Repila (2011) plantea que el autocuidado también implica cuidar los 
aspectos emocionales. Para ello es fundamental en primer lugar prestar atención 
a los sentimientos que surjan, reconocerlos y redirigirlos sin entrar en juicios de 
valor. No es fácil para el cuidador reconocer algunas de las sensaciones que está 
viviendo ya que suelen ser negativas: rabia, tristeza y miedo. 
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En este sentido Balbás Repila (2011) refiere que puede ser de ayuda buscar 
procesos de psicoterapia (individual o grupal) con el fin de ayudar al cuidador a 
comprender mejor sus sentimientos para así afrontar las nuevas situaciones del 
cuidado, “compartir estas experiencias con personas que pasan por una situación 
similar es de extrema utilidad para poder afrontar el día a día con el enfermo” 
(Balbás, 2011, p.82). 
Como se dijo anteriormente, el autocuidado también incluye el área física. Es 
fundamental intentar iniciar y mantener rutinas que incluyan hábitos saludables 
como comer bien y a sus horas con una dieta equilibrada, hacer ejercicio con cierta 
regularidad (caminar, bailar, montar en bicicleta), dormir o descansar varias veces 
al día y evitar el consumo de fármacos u otras sustancias adictivas como el alcohol, 
el tabaco, el café o el té (Balbás Repila, 2011; Barbier Ibañez, Moreno Barrio & 
Sanz Urdiales, 2011). A continuación, se presentan las intervenciones más 
utilizadas para disminuir la sobrecarga del cuidador:   
Apoyo formal 
Centros día: Son centros donde se presta atención sociosanitaria preventiva y 
rehabilitadora a personas con algún tipo de demencia. Algunos de los servicios que 
pueden prestarse en este tipo de centros son: transporte adaptado, higiene 
personal, alimentación, rehabilitación con terapias, actividades recreativas, apoyo 
a la familia y a los cuidadores (Balbás Repila, 2011).  
Residencias para el adulto mayor: Las residencias son centros que ofrecen 
alojamiento permanente y atención especializada a personas que, por su situación 
familiar, económica o social, así como por sus limitaciones de autonomía personal 
o deterioro cognitivo, no pueden ser atendidas en sus propios domicilios (Guía para 
Familiares de Enfermos de Alzheimer: Querer cuidar, saber hacerlo, sf., p.63). A 
continuación, los objetivos específicos de las residencias:  
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● Mantener, en la medida de lo posible, las capacidades físicas y psíquicas 
del paciente mediante la aplicación de programas de estimulación física y 
cognitiva adecuados. 
● Garantizar un entorno seguro que minimice los accidentes.  
● Seguimiento de la evolución de los problemas médicos, psíquicos y sociales.  
● Realización de programas de intervención psicogeriátrica adaptados al 
paciente. Información y apoyo a los familiares sobre su evolución y cuidados 
de sus mayores ingresados. 
 
Apoyo informal 
Programas de formación o Counseling: También se conoce como asesoramiento, 
y consiste en sesiones de trabajo orientadas a enseñar a resolver las necesidades 
de la persona o grupo. El principal objetivo es brindarles de información y 
herramientas que les permitan afrontar las situaciones nuevas que van surgiendo 
en el cuidado del enfermo (Balbás Repila, 2011; Cruz Escrich, 2013).  
Con relación a los cursos Balbás (2010, p.84) refiere que “los programas 
psicoeducativos pretenden dar a conocer las características de la enfermedad 
(síntomas, evolución, situaciones críticas), sus consecuencias y el manejo de los 
problemas que surgen en el cuidado (movilizaciones del enfermo, adaptación del 
hogar, etc.). También se abordan las posibles soluciones o estrategias que ayudan 
al cuidador a hacer frente a la incertidumbre y desempeñar su papel lo mejor 
posible.”  
Por otra parte, estos programas dirigidos a los cuidadores favorecen un sentimiento 
de control de la situación y autoeficacia en el cuidado al poder conocer 
características propias de la enfermedad (Balbás Repila, 2011). Aunque en este 
sentido la misma autora refiere que “el inconveniente de la información es que no 
reduce el malestar emocional y algunas personas sienten cierta angustia al conocer 
la normal evolución de la enfermedad antes de que el enfermo esté en esta fase” 
(p.84). 
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Psicoterapia (Individual o Grupal): Balbás Repila (2011) expone que: 
En este caso, es un profesional de la salud mental (psicólogo o psiquiatra) el que 
intenta ayudar al cuidador a adaptarse lo mejor posible a la difícil situación del 
cuidado. La intervención pretende mejorar la sintomatología y reducir el sufrimiento 
personal del cuidador proporcionando estrategias de afrontamiento adecuadas a 
su situación.  (p.84) 
Cruz Escrich (2013) refiere que de forma ideal: 
La atención individual de los cuidadores de enfermos de Alzheimer debe estar 
basada principalmente en dos corrientes, la humanista y la cognitiva conductual. 
La primera porque es importante empatizar y comprender la situación por la que 
está pasando. Es fundamental que el cuidador se sienta comprendido y escuchado, 
permitiendo, de este modo, que todos sus sentimientos y emociones salgan a la 
luz. La segunda porque, por otro lado, siempre se tiene que perseguir el cambio de 
aquellos patrones del pensamiento y de la conducta que están interfiriendo en el 
mal afrontamiento del proceso degenerativo de la enfermedad y así aumentar las 
habilidades del cuidador. (p.27) 
Grupos de ayuda mutua GAM o grupos de autoayuda: Los grupos de ayuda mutua 
se basan en el principio de ‘compartimos el mismo problema, así cuando ayudo al 
otro me ayudo a mí mismo’ (Balbás Repila, 2011). En estos grupos los miembros 
se autogestionan y no hay profesionales dentro de ellos, sin embargo, cuentan con 
el apoyo y colaboración de profesionales de la salud (Cruz Escrich, 2013). 
El grupo generalmente lo forman familiares y cuidadores de enfermos de Alzheimer 
que acuden periódicamente (semanal, quincenal o mensual) a las sesiones, en 
estos grupos los cuidadores conocen a otras personas que viven una problemática 
parecida y pasan un tiempo juntos como medio para conseguir apoyo, consejo, 
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protección o acompañamiento durante el proceso de aprendizaje en el que se 
encuentran (Balbás Repila, 2011).  
2.2 ADULTO MAYOR Y ENVEJECIMIENTO 
Esta primera parte define el concepto de adulto mayor y envejecimiento, así mismo 
explicita los desarrollos y cambios de la tercera edad en relación los aspectos 
físicos, sistémicos y cognoscitivos. Posteriormente, se hace alusión a las diferentes 
teorías relacionadas al proceso de envejecimiento y finalmente se incluye un 
subcapítulo dirigido a la enfermedad de Alzheimer. 
El Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia en su página de internet 
plantea que el envejecimiento es un proceso multidimensional que inicia desde la 
concepción, se desarrolla durante el transcurso de la vida y finaliza con la muerte. 
Asimismo, plantea que el adulto mayor es un sujeto de derecho socialmente activos 
y es considerado adulto mayor después de los 60 años (Minsalud, 2017). 
“El envejecimiento es un proceso (...) progresivo (...) que con el tiempo ocurre en 
todo ser vivo a consecuencia de la interacción de la genética del individuo y su 
medio ambiente” (Gómez, Saiach & Lecuna 2000, p.21). Debido a esto, el proceso 
de envejecimiento conduce a pérdidas funcionales, al deterioro de funciones 
cognoscitivas, a la capacidad o acondicionamiento físico y a la muerte.  
La vejez no es una enfermedad, aun cuando un cierto número de ancianos 
desarrolla discapacidades por causa de procesos crónicos originados por el 
envejecimiento. Muchas de las enfermedades que se asocian con la vejez son 
enfermedades crónicas las que se adquieren aproximadamente a los 30 años, 
como es el caso de la artritis, diabetes, enfermedades cardiacas, reumatismo, 
lesiones ortopédicas, alteraciones mentales y nerviosas (Zorrilla García, 2002).  
Por lo tanto, el envejecimiento en sí mismo no es una enfermedad y la mayor parte 
de las personas ancianas gozan de buena salud, aunque no se puede negar que 
está acompañado de cambios físicos y que incrementa la posibilidad de desarrollar 
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enfermedades crónicas, porque el equilibrio orgánico es más frágil (Zorrilla García, 
2002). 
La vejez o adultez tardía, es el resultado normal del envejecimiento y está 
contemplado como una realidad que afecta a una parte de la población, con un 
conjunto de características propias y comunes entre los ancianos. La vejez separa 
al adulto mayor de la sociedad más que cualquier otro atributo cronológico o social, 
suscita reacciones negativas y no resulta sólo de una variable descriptiva de la 
condición personal del sujeto, como la apariencia física, el estado de salud, el sexo, 
entre otros (González de Gago, 2010). 
Esta etapa del ser humano se caracteriza porque la persona deja de ocupar una 
posición central, lo que reduce las posibilidades de seguir asumiendo los roles o 
actividades que se venían haciendo en la adultez media. El deterioro resulta más 
evidente en el aspecto físico; en lo psíquico/emocional se pasa por un proceso de 
revisión de la vida, en el cual se inspecciona el pasado y se separan los aspectos 
buenos de los malos. También, durante esta fase, la persona asimila el sentido final 
de lo que es la vida con todo lo que implica (Meza Mejía & Villalobos Torres, 2008). 
El envejecimiento normal constituye la vejez saludable carente de enfermedad, 
recordando que salud y enfermedad quedan calificadas por la circunstancia 
histórica, geográfica, cultural y social. Incluso desde el punto de vista físico resulta 
difícil definir lo que es normal ya que para algunas personas algo puede constituir 
una enfermedad y para otras no, y siguen llevando su vida con total normalidad, 
como lo hacían cuando los llamaban ‘jóvenes’ (González de Gago, 2010).  
Lapuente y Sánchez (1998) plantea que hay un envejecer sano y otro patológico, 
sin embargo, los límites entre ambos no son claros. El envejecer patológico no 
permite a la persona llegar con pleno uso de sus facultades a la edad avanzada, 
pero el envejecer sano tampoco, pues en muchos casos se presentan 
anormalidades en diversas habilidades cognitivas y mentales y en algunos casos 
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también en habilidades funcionales. Por ejemplo, el enfermo de Alzheimer presenta 
alteraciones cognitivas en la memoria, atención, funciones ejecutivas y velocidad 
de procesamiento de la información, pero también el anciano sano presenta 
alteraciones de este tipo, por lo que establecer la línea de corte entre el sano y el 
enfermo es de gran dificultad.  
Ahora bien, puesto que el envejecimiento es un proceso individual y como tal es 
distinto para cada quien, es internalizado y afrontado de manera diferente, esto ha 
dado lugar a diferentes conceptos sobre envejecimiento tal como es el concepto de  
‘envejecimiento activo’; este concepto fue introducido por la Organización Mundial 
de la Salud en el año 1999 y es definido como  “proceso en que se optimizan las 
oportunidades de salud, participación y seguridad a fin de mejorar la calidad de 
vida de las personas a medida que envejecen. El envejecimiento activo permite 
que las personas realicen su potencial de bienestar físico, social y se centra en las 
personas mayores y en la importancia de dar una imagen pública positiva de este 
colectivo.” (OMS, 2017). 
Cada individuo envejece de una forma distinta y en este proceso intervienen 
diversos factores de carácter: hereditarios, de sexo, estilo de vida, y relaciones 
afectivas, por tanto, el envejecimiento es una especie de reacción en cadena en la 
que un cambio adverso provoca otro. El envejecimiento es una expresión del estilo 
de vida, de la actitud frente al mundo y frente a los demás, es decir es la expresión 
final de los patrones de respuesta afectiva (González de Gago, 2010).  
Así un envejecimiento activo, se da cuando el individuo mantiene su independencia 
y hace o deja de hacer lo que le gusta, sigue siendo un individuo productivo 
participando desde distintos roles sociales o familiares, además sostiene sus 
sueños y los busca lograr para encontrar su autorrealización manteniendo a través 
de todo esto su dignidad, porque está envejeciendo sintiéndose útil (González de 
Gago, 2010).  
Al hablar de salud en el adulto mayor, tenemos necesariamente que referirnos a la 
longevidad, pero no solo como el número de años vividos sino como aquellos 
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vividos con calidad de vida (González de Gago, 2010). La expectativa de vida se 
basa en la longevidad promedio o duración real de la vida de las personas y la 
característica de vejez saludable se ha tratado de explicar desde los planos 
biológico, psicológico y social. 
2.1.1. Desarrollo y cambios de la tercera edad 
Algunos de los cambios físicos son evidentes al observador, aunque afectan más 
a unos ancianos que a otros. Por ejemplo, el cambio en la calidad e integralidad de 
la piel, la piel envejecida pierde cualidades de elasticidad, brillo y puede arrugarse 
debido a la pérdida de masa corporal y tejido graso; así mismo el cabello se 
adelgaza, cambia de color y el vello corporal empieza a disminuir (Papalia, 
Wendkos & Duskin, 2010). 
La estatura de los ancianos se reduce a medida que se atrofian los discos entre las 
vértebras espinales, a su vez la composición química de los huesos cambia 
originando osteoporosis y aumentando el riesgo de fracturas. La disminución en las 
capacidades sensoriales (visual, auditivo, gustativa, olfativa e incluso táctil) 
también presenta cambios en sus estructuras (Peña, Macías & Morales, 2011).   
Los cambios en el funcionamiento sistémico y orgánico son variables, con relación 
a esto pueden presentar disminución de la capacidad inmunológica del cuerpo, lo 
que resulta en mayor incidencia de infecciones respiratorias. Por su parte el 
sistema digestivo permanece relativamente intacto y el sistema cardiovascular 
tiende a presentar alteraciones por acumulación de grasa alrededor del corazón; 
esto interfiere en el funcionamiento de este, resultando en aumento de la presión 
sanguínea (HTA) y disminución e irregularidad en el ritmo cardiaco (Papalia et al., 
2010). 
Igualmente, en el proceso de envejecimiento otro de los aspectos importantes se 
refiere a los cambios en el cerebro, estos según referencia Papalia et al. (2010)., 
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varían de una persona a otra, de una región del cerebro a otra y de un tipo de tarea 
a otra; además una persona saludable puede evidenciar estos cambios de manera 
más sutil. 
Salech, Jara y Michea (2012), plantean que los cambios en el desempeño cognitivo 
asociados al envejecimiento se correlacionan con múltiples cambios morfológicos 
y funcionales en el sistema nervioso central; generalmente estos cambios 
dependiendo de la magnitud son determinantes de alguna situación de 
discapacidad como la Esclerosis Lateral Amiotrófica, la Enfermedad de Parkinson, 
la Parálisis Cerebral entre otras lesiones cerebrales con efectos cognitivos o 
neuromotores.  
El cerebro humano disminuye progresivamente su masa en relación con el 
envejecimiento, a una tasa de aproximadamente un 5% de su peso por década 
desde los 40 años de vida (Salech, Jara & Michea, 2012). En la adultez se observan 
disminuciones graduales del volumen y de peso del cerebro sobre todo en la 
corteza frontal la cual controla las funciones ejecutivas, en relación con esto 
investigaciones plantean que la pérdida neuronal no es importante y no afecta la 
cognición (Papalia et al., 2010). 
Sin embargo, aunque en el proceso de envejecimiento el cerebro sufre un deterioro 
histoquímico con la edad, si no hay ninguna enfermedad, debe ser un cerebro 
funcionalmente sano debido a una facultad del sistema nervioso, conocida como 
‘plasticidad neuronal’; esta consiste en la posibilidad para generar nuevas dendritas 
y sinapsis por las neuronas remanentes, manteniendo así la eficiencia de circuitos 
neurales degenerados, e incluso haciendo posible la suplencia de disfunciones por 
lesiones concretas por otras áreas cerebrales remotas (Papalia et al., 2010).  
El envejecimiento primario es un proceso gradual e inevitable de deterioro corporal 
que empieza temprano en la vida y continua a lo largo de los años, y es un proceso 
independiente de las medidas que las personas toman para evitarlo. El 
envejecimiento secundario consiste en los resultados de la enfermedad, el abuso 
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y el desuso, factores que a menudo son evitables y que están dentro del control de 
la gente (Papalia et al., 2010; Peña et al., 2011).  
La salud y la longevidad están ligados a la educación, al nivel socioeconómico y a 
otros factores que pueden ser controlados de manera parcial como el abuso de 
alcohol, el tabaquismo, el ejercicio, la estabilidad matrimonial y las técnicas de 
afrontamiento (Vaillant & Mukamal, 2001). de igual forma está relacionada con 
algunos predictores externos como la longevidad de los antepasados, la cohesión 
familiar, el temperamento en la niñez (Papalia et al., 2010; Peña et al., 2011).  
2.1.2. Teorías de Envejecimiento 
Explicar porque se envejece y se llega posteriormente a la muerte ha sido 
estudiado desde la antigüedad, así con el tiempo, según el contexto histórico-social 
y de acuerdo con las creencias se han buscado diversas causas para explicar este 
fenómeno en medicina. 
Así en Egipto y en todos los pueblos antiguos la medicina se confundió con la 
magia; en la Grecia antigua no se desprendió en un comienzo de la metafísica 
religiosa o de la filosofía, siendo a partir de Hipócrates cuando la medicina se 
convierte en una ciencia y un arte, que se construye con la experiencia y raciocinio. 
En este momento se retoma la teoría pitagórica de los cuatro humores: sangre, 
flema, bilis amarilla, atrabilis; esta teoría consideraba tanto a la enfermedad como 
a la vejez el resultado de la ruptura del equilibrio de dichos humores en el 
organismo (González de Gago, 2010).  
A comienzos del siglo XIX la medicina comenzó a avanzar gracias a los progresos 
de la fisiología y de todas las ciencias experimentales; desde ahí empiezan a surgir 
los estudios sobre la vejez dando origen a la geriatría como disciplina. A medida 
que la medicina puramente preventiva fue convirtiéndose en terapéutica logró 
aumentar la calidad de vida y la longevidad; es de allí en adelante cuando la 
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preocupación por el anciano se hace mayor, ya que demográficamente su 
importancia aumentaba. Finalmente, Nascher al que se le considera como el padre 
de la geriatría que juntamente con la gerontología se permitió el estudio de la vejez, 
no en lo referente a las patologías que con ella vienen, sino al proceso mismo del 
envejecimiento (González de Gago, 2010).  
Acto seguido, la gerontología se ha desarrollado en tres planos, el biológico, el 
psicológico y el social; esto debido a que el envejecimiento es un proceso que 
resulta de la interacción de todos estos aspectos. Así las teorías en torno al 
envejecimiento son físicas o biológicas, teorías psicológicas y teorías sociológicas. 
Si bien el objetivo de la presente investigación no busca definir o profundizar en 
dichos planteamientos, a continuación, se hará una breve reseña al respecto para 
más información se puede remitir al texto ‘Teorías del envejecimiento’ de González 
de Gago (2010). 
Dada la variedad de teorías biológicas, existe una diferenciación de estas en 
teorías basadas en factores externos y las basadas en factores internos. Los de 
factores externos como su nombre lo indica, están referida a causas externas que 
identifican factores del medio ambiente y que influyen en nuestra capacidad de 
sobrevivir a cualquier agresión externa sea voluntaria o involuntaria. Las teorías de 
los factores internos señalan como causas de envejecimiento un deterioro del 
organismo y entre estas la más señalada es la neuroendocrinológica, (González de 
Gago, 2010).  
Las teorías biológicas explican el envejecimiento como un conjunto de cambios en 
nuestro organismo a nivel de maduración física, endocrinológico, inmunológico, 
celular, genético, neurológicos, entre otros, que tienen profundas repercusiones en 
el plano psicológico y en el comportamiento. Las teorías de envejecimiento físico 
buscan explicar las causas de por qué morimos, en lugar del sueño de vivir 
eternamente, y están basadas en las alteraciones y depresiones que ocurren en 
nuestro organismo al pasar de los años, como resultado de la carga genética y la 
interacción con el ambiente (González de Gago, 2010).
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En este sentido se plantean las siguientes teorías: 
● Teoría de disfuncionamiento del sistema inmunológico. 
● Teoría de envejecimiento celular. 
● Teoría de las modificaciones del sistema endocrino. 
 
Desde el ámbito de la psicología, Erikson formuló la teoría epigenética que describe 
una serie de fases del desarrollo de la personalidad en función de su adecuación 
con ciertas variables psicosociales. Cada ciclo vital comporta tareas evolutivas que 
el individuo debe resolver, y su acierto o desacierto en hallar las soluciones 
necesarias determinará su destino (González de Gago, 2010).  
Para Erikson, el conflicto principal que se presenta en esta etapa es entre la 
generatividad y el estancamiento. La generatividad tiene que ver con la 
preocupación por afirmar y guiar a la generación siguiente, incluyendo a personas 
que se encuentren fuera de sus vínculos familiares, este concepto incluye a la 
productividad y a la creatividad (González de Gago, 2010). 
Cuando este enriquecimiento falla, dice Salvarezza, hay una regresión a una 
necesidad obsesiva de pseudointimidad acompañada por un sentimiento de 
estancamiento, aburrimiento y empobrecimiento interpersonal. Si se logra superar 
este conflicto, en forma satisfactoria o no, se pasará al siguiente y último estadio, 
donde el conflicto que se plantea será entre integridad y desesperación. Erikson 
dice que un ‘Yo’ completo proviene de la negociación de los conflictos inherentes 
en la etapa final de la vida. Para Salvarezza este esquema epigenético es un poco 
generalizado, si bien abre el camino, no termina de explicar el destino personal y 
subjetivo de nuestro propio envejecimiento (González de Gago, 2010). 
Finalmente, las teorías sociológicas estudian la participación del adulto mayor en 
la sociedad, buscan explicar el impacto demográfico y las múltiples repercusiones 
de los fenómenos y problemas sociales asociados al envejecimiento, así como 
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también explican la influencia de los aspectos culturales y sociales sobre el mismo 
(González de Gago, 2010). Algunos de los modelos de envejecimiento elaborados 
desde estas ramas de estudio son:  
● La teoría de la modernización. 
● Teorías funcionalistas o teorías de la socialización. 
● Teorías derivadas del envejecimiento demográfico. 
● Teoría del medio social. 
● Teoría de la construcción social de la vejez. 
2.1.3 Enfermedad de Alzheimer 
La mayoría de las personas sufre un declive cognitivo gradual, generalmente con 
relación a la memoria, a lo largo de su vida. El declive suele ser menor, y aunque 
puede resultar molesto, no compromete la capacidad de funcionamiento. Sin 
embargo, cuando el declive de la función cognitiva es mayor al esperado en el 
envejecimiento típico; se conoce como deterioro cognitivo leve y ha recibido mucha 
atención en la práctica clínica y en la investigación (Jurado, Mataró Serrat & Pueyo 
Benito, 2013).  
La demencia es un síndrome debido a enfermedad cerebral, normalmente de 
naturaleza crónica o progresiva, que puede alterar múltiples funciones corticales 
superiores, que incluyen memoria, pensamiento, orientación, comprensión, cálculo, 
aprendizaje, lenguaje y juicio (Jurado et al., 2013). El Deterioro Cognoscitivo Leve 
(DCL) puede ser una manifestación temprana de demencia tipo Alzheimer 
diagnosticada a través de pruebas neuropsicológicas (GPC, 2011). 
La demencia, entonces, es un síndrome clínico que se caracteriza por una pérdida 
adquirida de habilidades cognoscitivas y emocionales de suficiente severidad para 
interferir con el funcionamiento social, ocupacional, o ambos (GPC, 2011). 
También, es conocido como proceso de retrogénesis; hay un retroceso en el 
sentido inverso a la adquisición (Slachevsky, 2009).
 
46 Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en procesos 
emocionales. Estudios de caso 
 
 
La OMS plantea que la demencia es un síndrome de naturaleza crónica y 
progresiva, además no solo afecta las funciones mentales superiores generalmente 
el proceso de deterioro viene acompañado y en ocasiones es precedido por el 
deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivación (OMS, 
2017).  
En otras palabras, las demencias son un conjunto de enfermedades caracterizadas 
por una pérdida de las habilidades intelectuales previamente adquiridas y significan 
unas alteraciones tan importantes en el adulto que interfieren con el funcionamiento 
diario del mismo; en prácticamente todas las demencias, independiente de su 
causa, hay alteración comportamental. El adulto se vuelve agresivo, presenta 
dificultades en el sueño, tiene visiones o pierde iniciativa (Slachevsky, 2009). 
El DCL se describe inicialmente en 1980 por Reisberg y colaboradores quienes 
buscaban clasificar a las personas con deterioro global mayor a grado tres. Más 
adelante en 1990, se habla de este como un deterioro a nivel de la memoria que 
está más allá del deterioro de la vejez, evolucionando en algunos casos a 
Enfermedad de Alzheimer (EA). El DCL ha recibido más atención justamente por 
su progresión a la EA (Sosa Sosa, 2016). 
La historia refiere que es en el año 1901 cuando Alois Alzheimer, en Fráncfort, 
examina a una mujer con demencia de 51 años. Unos años después, cuando 
Alzheimer estaba en Múnich, la paciente muere y se realiza una autopsia. En el 
curso del examen microscópico, Alzheimer detectó dos tipos de lesiones 
patológicas conocidas como ovillos neurofibrilares y placas seniles amiloides. 
Estos datos se comunicaron en 1906 en un congreso y se publicaron en 1907 
(Jurado et al., 2013).   
La EA es la causa más frecuente de demencia en las sociedades occidentales y 
afecta a unos 17 millones de personas en todo el mundo. El aumento de incidencia 
anual mundial está entre el 1%, en la población de 60 a 70 años, y del 6 al 8% a la 
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edad de 85 años o mayor. En los países donde la supervivencia a partir de los 80 
años es común, la proporción de personas con EA en este grupo de edad se 
aproxima al 30% y se espera que continúe aumentando (Jurado et al., 2013).   
La EA es una enfermedad crónica degenerativa en el encéfalo, es la forma más 
común de demencia y posiblemente explica entre el 60-70% de los casos. Otras 
enfermedades principales son la demencia vascular, la demencia con cuerpos de 
Lewy y las enfermedades que producen demencias frontotemporales. Los límites 
entre los subtipos no siempre están claros y a menudo coexisten formas mixtas 
(OMS, 2017). 
La enfermedad sigue una evolución progresiva que dura de 5 a 10 años o más. 
Biológicamente, la pérdida neuronal se localiza más bien en áreas de asociación 
de las cortezas frontal, temporal y parietal de ambos hemisferios; por lo común 
quedan relativamente indemnes las cortezas primarias motora, somatosensorial, 
visual y auditiva. Además de la pérdida neuronal, los signos patológicos más 
característicos son las placas seniles de amiloide (neuríticas) y el engrosamiento y 
condensación del componente neurofibrilar de las neuronas que están en fase de 
degeneración (cambios u ovillos neurofibrilares, formados predominantemente por 
proteínas tau) (Slachevsky, 2007; Jurado et al., 2013).  
Uno de los indicadores de enfermedad de Alzheimer es la atrofia hipocámpica la 
cual se logra distinguir mediante la resonancia magnética que demuestra los 
cambios en el cerebro. Mediante la neuroimagen se puede establecer un 
diagnóstico de Alzheimer en su fase prodrómica ya sea por tomografía por emisión 
de fotones, tomografía por emisión de positrones o resonancia magnética funcional 
(Sosa Sosa, 2016). 
La evolución de la enfermedad se distingue en 3 etapas (Slachevsky, 2007, p.27):   
Etapa Leve: En esta etapa el adulto presenta déficits para la memoria reciente, 
desorientación temporal y dificultades para realizar tareas complejas. Puede incluir 
síntomas emocionales como depresión, ansiedad y negación de la enfermedad, en 
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este nivel el adulto mantiene suficiente autonomía como para vivir solo o realizar 
un trabajo relativamente simple. 
Etapa Moderada: En esta etapa el adulto ya presenta alteraciones graves en la 
memoria y en la orientación. Aumentan los problemas de comunicación y las 
reacciones emocionales se acentúan; de igual forma aumenta la dependencia en 
las actividades de la vida diaria, tales como vestirse y asearse. 
Etapa Severa: En esta etapa el adulto presenta desorientación total, con severos 
problemas de comunicación. Se puede evidenciar trastornos del sueño, agitación, 
comportamientos repetitivos e incontinencia esfinteriana; en esa etapa el adulto 
mayor es dependiente para todas las actividades diarias. 
Los tratamientos para EA buscan alterar la frecuencia de progresión ya que por el 
momento la enfermedad no tiene cura. El tratamiento farmacológico puede retrasar 
el diagnóstico de EA. No solo los medicamentos son utilizados en el tratamiento, 
sino que también las actividades de estimulación cognitiva que estimulan el cerebro 
(Sosa Sosa, 2016). 
 
2.3 MUSICOTERAPIA 
2.3.1. Definición y generalidades 
El presente capítulo inicia definiendo la musicoterapia, continúa con la descripción 
de los diferentes métodos empleados y finaliza con la descripción de los modelos 
terapéuticos que soportan la presente investigación. 
La música está presente desde el inicio de los tiempos en el desarrollo de la historia 
de la vida en la tierra, y como vivencia ha acompañado al hombre a través del ritmo, 
los cantos y los rituales ancestrales a los dioses y al cosmos; incluso desde el 
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momento en el que el mismo hace consciencia del sonido de su corazón y de los 
diferentes elementos de la naturaleza con los que interactúa de manera directa.  
La influencia de la música en las personas data de aproximadamente 1.500 A.C en 
las culturas egipcias y en las antiguas escrituras de la Biblia, donde se pueden 
evidenciar historias del uso de la música para la sanación de las personas, la 
fertilidad femenina y los ritos de agradecimiento al universo. Zárate D. & Díaz T. 
(2001) hacen referencia de artículos hallados desde el siglo XVIII y otros de los 
años 1789 y 1796 en la revista Columbia Magazine, los cuales hablan acerca de 
los efectos de la música en diferentes enfermedades.  
La Musicoterapia es una disciplina consolidada hace más de 60 años e incursiona 
en distintas áreas como en la salud, en la educación y en el trabajo comunitario y 
social. En la parte final del siglo XX la utilización de la música con fines terapéuticos 
en la mayor parte de los países industrializados adquirió más importancia 
consolidándose como un instrumento valioso tanto en psicoterapia como en la 
educación especial y en otras áreas de la salud (Ruud, 2000). 
Ruud (2000) refiere que la musicoterapia se define frecuentemente de acuerdo con 
el grupo de pacientes en tratamiento, al grupo de edad o a la filosofía específica 
del terapeuta que la define. Bruscia (2007) habla de su naturaleza transdisciplinar, 
así como de la combinación dinámica de muchas disciplinas, además Schapira, 
Ferrari, Sánchez & Hugo (2007) afirma que la musicoterapia en su proceso de 
desarrollo como disciplina ha ido forjando y generando un campo de conocimiento 
y acción propio. 
El estudio, las investigaciones y la aplicación de la musicoterapia como disciplina 
se ha extendido en muchos países formando adeptos y agremiaciones 
internacionales, así hoy en día la Federación Mundial de Musicoterapia en la página 
de la Federación Española de Asociaciones de Musicoterapia (“Qué es la 
musicoterapia - FEAMT”, 2011) define musicoterapia como: 
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El uso profesional de la música y sus elementos como una intervención en entornos 
médicos, educacionales y cotidianos con individuos, grupos, familias o 
comunidades que buscan optimizar su calidad de vida y mejorar su salud y 
bienestar físico, social, comunicativo, emocional, intelectual y espiritual. La 
investigación, la práctica, la educación y el entrenamiento clínico en musicoterapia 
están basados en estándares profesionales acordes a contextos culturales, 
sociales y políticos. (p.2) 
 
Bruscia (2007) define la musicoterapia en relación con el proceso 
musicoterapéutico como “un proceso de cambio gradual hacia un estado deseado; 
para el terapeuta, es una secuencia sistemática de intervenciones dirigidas a lograr 
cambios específicos en el cliente”. Así el terapeuta utiliza las experiencias 
musicales y las relaciones que se crean a través de ellas para que el paciente 
consiga un buen estado de salud. 
Para Bruscia (1997) la intencionalidad, la organización y la regularidad definen la 
musicoterapia, esto significa que el musicoterapeuta debe diseñar e implementar 
un plan de acción basado en unos objetivos claramente demarcados, lo cuales 
deben contener la planeación de sesiones enmarcadas bajo los criterios de 
modelos, métodos y técnicas. Además, la musicoterapia es vista como un proceso 
sistematizado y metodológico, se realiza en tres etapas que pueden llevarse a cabo 
de forma separada o simultánea; diagnóstico o valoración, tratamiento y 
evaluación. 
La primera etapa sirve para realizar un diagnóstico, una interpretación clínica, 
describir, determinar un tratamiento específico para el paciente o evaluar para 
posteriormente reevaluar y registrar diferencias. Durante el diagnóstico o 
valoración el musicoterapeuta, reconoce e identifica las necesidades de los 
participantes, con el fin de trazar los objetivos de tratamiento y determinar cuáles 
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serán las herramientas musicoterapéuticas más adecuadas para el usuario 
(Bruscia, 1997). 
La segunda etapa relacionada el tratamiento es donde se direcciona el trabajo 
mediante estrategias para alcanzar las metas propuestas sobre la base de las 
necesidades, problemas y recursos del paciente revelados durante la etapa 
diagnóstica. Cada sesión involucra al cliente en algún tipo de experiencia musical 
con el fin de generar cambios significativos en la salud del usuario (Bruscia, 1997). 
Finalmente, durante el periodo de evaluación el musicoterapeuta comprueba los 
cambios generados determinando si las condiciones del paciente se han 
modificado mediante el proceso musicoterapéutico; no obstante, cabe anotar que 
el seguimiento continuo del procedimiento permite vislumbrar dichos cambios con 
mayor precisión, así como brinda la opción de replantear los objetivos de 
intervención de acuerdo con la evolución que se genera por el procedimiento 
(Bruscia, 1997). 
2.3.2. Musicoterapia y cuidadores 
Tal como se dijo anteriormente, la tarea de proporcionar cuidados a una persona 
en el núcleo familiar se puede considerar como un “acontecimiento familiar 
normativo” (Mercadal-Brotons & Martí Augé, 2008, p.51). Puesto que en todas las 
familias ocurre en algún momento de la vida. Así mismo, los cambios en todas las 
dimensiones del familiar al que se cuida, puede ser un factor que desencadene en 
el cuidador principal o familiar respuestas de estrés y sobrecarga resultando en 
reacciones erráticas en el área emocional, social o la salud física. 
Es con relación a la parte emocional que se centra esta investigación y la capacidad 
de reconocer y gestionar los aspectos emocionales que resultan de la labor del 
cuidado, en otras palabras, el autocuidado emocional. La literatura pone en 
evidencia que generalmente el cuidar a una persona con EA o algún otro tipo de 
demencia suele conllevar consigo emociones y sentimientos que van dirigidos 
hacia el paciente o hacia el cuidador en sí mismo. Porcel, Ferrer y Mañós (2004), 
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referenciados en Mercadal-Brotons & Martí Augé (2008, p.51) recogen las 
emociones más comunes en los cuidadores: 
● Extrañeza, dudas, desconcierto, inquietud y angustia. 
● Irritabilidad y enfado. 
● Tristeza, desánimo y soledad. 
● Sentimientos contradictorios. 
● Sentimientos de culpa. 
● Impotencia, frustración y desengaño. 
● Sentimientos positivos. 
 
De igual forma Mercadal-Brotons & Martí Augé (2008) refiere que teniendo en 
cuenta que estos sentimientos pueden aparecer en diferentes momentos del 
proceso de la enfermedad del paciente o durante las distintas fases de la misma, 
es importante que se inicien procesos de promoción y prevención con las familias, 
realizando un trabajo adaptativo hacia los aspectos emocionales, esto teniendo en 
cuenta las 4 fases del proceso del cuidado dados por el autor (Mercadal-Brotons & 
Martí Augé, 2008, p.51): 
● Aceptación de la enfermedad. 
● Organización de los cuidados del enfermo. 
● Cuidados del enfermo. 
● Vida posterior a la muerte del enfermo. 
 
La literatura encontrada al respecto del trabajo que puede hacerse desde la 
musicoterapia como intervención en procesos emocionales de los cuidadores de 
pacientes con EA, hace referencia a la importancia de los procesos de promoción 
y prevención hacia las familias (Mercadal-Brotons & Martí Augé, 2008). También 
se encontró en la revisión del libro “Cuidados musicales para cuidadores” con la 
editorial Desclée De Brower en España escrito por la musicoterapeuta Conxa 
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Trallero Flix en compañía del psicoterapeuta Jordi Oller Vallejo en el año 2012; en 
este proponen un modelo de musicoterapia para abordar con cuidadores, a través 
de lo que llaman ‘musicoterapia autorrealizadora’ para el estrés asistencial. Sin 
embargo, no es posible acceder a la información de este material puesto que no lo 
venden en Colombia. 
Mercadal-Brotons & Martí Augé (2008), enuncia en uno de los capítulos de su libro 
‘Manual de Musicoterapia en Geriatría y Demencias’, el tema de los cuidadores 
formales e informales de pacientes con demencia, y refieren con relación a los 
estudios realizados desde el área de musicoterapia como estrategia de apoyo en 
procesos psicológicos para esta población, que los programas de intervención 
otorgan ayuda a los cuidadores familiares, facilitándoles la adaptación a los 
problemas y demandas que conlleva la situación de cuidar, así Mercadal-Brotons 
& Martí Augé (2008) propone la musicoterapia como estrategia de intervención con 
esta población pues refiere que “la musicoterapia permite ofrecer soporte 
emocional y brinda estrategias de afrontamiento a la enfermedad y a las situaciones 
que esta comporta y permite, pues, acompañar al cuidador en las diferentes fases 
de la enfermedad” (p.52).  
El tratamiento integral de las demencias como se dijo anteriormente debería 
contemplar la atención psicológica de la familia, sin embargo, muchas veces el 
presupuesto asignado para la salud en Colombia es poco y las entidades 
prestadoras de salud deben gestionar lo más urgente y necesario con relación a la 
supervivencia del paciente. Aun así, generalmente los cuidadores tienen opciones 
desde entes gubernamentales y no gubernamentales que ofrecen apoyo educativo, 
social-participativo o emocional. Aquí es donde puede jugar un papel importante el 
abordaje desde la musicoterapia como una estrategia creativa que promueva la 
participación de los cuidadores y que pueda dotarlos de las herramientas 
necesarias para hacer frente a su propia situación. 
Mercadal-Brotons & Martí Augé (2008), sostiene que en España los programas de 
intervención desde la musicoterapia hacia los cuidadores buscan facilitar la 
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adaptación a los problemas y demandas que conlleva la situación de cuidar, así 
mismo pone en evidencia que del análisis general de ese tipo de intervenciones se 
pueden deducir dos objetivos centrales: reforzar la comunicación entre cuidador y 
enfermo y cuidar/atender las necesidades del cuidador familiar. 
En relación con los programas que buscan el cuidado o atención de las 
necesidades del cuidador familiar, Mercadal-Brotons & Martí Augé (2008), 
expresan que dichos programas potencian la expresión, soporte emocional y el 
aprendizaje de estrategias de autocuidado a través de la música con el objetivo de 
cubrir las necesidades del cuidador. Clair, Tebb y Bernstein (1993) citados en 
Mercadal-Brotons & Martí Augé (2008) realizaron estudios relacionados con 
sentimientos de soledad y autoestima, si bien no se reportaron cambios 
significativos y los investigadores recomiendan replicar el estudio con una muestra 
mayor y con una mayor cantidad de sesiones, este arrojó cierta tendencia de los 
cuidadores hacia un menor grado de soledad y mejor autoestima. 
En la misma línea, Mercadal-Brotons & Martí Augé en el año 2003 plantean un 
modelo de intervención grupal en el cual buscaban ofrecer a los cuidadores, un 
espacio en el cual pudieran compartir sus experiencias y aprendieran nuevas 
estrategias de autocuidado, esta investigación arrojó resultados positivos al 
respecto. En esta investigación se reporta que los cuidadores tuvieron la 
oportunidad de compartir con otros cuidadores sentimientos, experiencias y 
además pudieron experimentar diversas formas de afrontamiento (Mercadal-
Brotons & Martí Augé, 2008). 
Si bien hay evidencia del trabajo desde la musicoterapia hacia esta población, es 
importante seguir indagando y explorando con el objetivo de acercarse a la realidad 
de los cuidadores para poder diseñar e implementar procesos dinámicos y 
estratégicos que aporten de manera positiva a esta población. Por otra parte, este 
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tipo de investigaciones amplia y posiciona los beneficios del trabajo desde la 
musicoterapia en distintos entornos del ser humano. 
Desde este punto de vista, el proceso de intervención a realizar desde la 
musicoterapia busca favorecer la salud emocional de las cuidadoras a través de 
procesos dinámicos, dentro de un encuadre terapéutico específico, esto tiene 
relación con el enfoque humanista de la psicología, que busca desarrollar en el ser 
humano la tendencia innata de actualizarse a sí mismo a convertirse en todas sus 
potencialidades. 
2.3.3. Abordaje Plurimodal en Musicoterapia APM 
El Abordaje Plurimodal en Musicoterapia es uno de los modelos 
musicoterapéuticos más recientes debido a su consolidación hacia finales de la 
década de los 90’. Este modelo se desarrolló en Argentina por los 
musicoterapeutas Diego Schapira, Karina Ferrari, Mayra Hugo y Viviana Sánchez. 
El término ‘Plurimodal’ implica que es un modelo que según los autores (Schapira 
et al., 2007) “no está inscripto de manera indisoluble dentro de ninguno de los 
denominados como modelos teóricos musicoterapéuticos, tomando conceptos de 
pensadores de distintas corrientes de pensamiento teórico que resultan valiosos y 
útiles” (p.29). Además, este abordaje está siempre abierto a recibir técnicas y 
herramientas terapéuticas que den resultados.  
El APM, comparte gran parte su teoría musicoterapéutica primordialmente con el 
Modelo de Musicoterapia Analítica, que generó Marie Presley y otros 
musicoterapeutas que han desarrollado este modelo. Sin embargo, también 
incorpora algunos conceptos de otros modelos y pensadores desde la 
musicoterapia como: Kenneth Bruscia, Lia Rejanes Mendes Barcellos, Marly 
Chagas, Marta Negreiros, Ronaldo Milleco, Clive Robbins, Kenneth Aigen, Rudy 
Garred, entre otros (Schapira et al., 2007).
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Es importante mencionar que, si bien este trabajo toma como referencia al APM, 
no busca explicar o analizar los fenómenos a partir de los constructos teóricos del 
psicoanálisis o el enfoque psicodinámico.  
A continuación, se mencionan algunos postulados teóricos sobre los cuales esta 
investigación se fundamenta desde lo conceptual y práctico.  
a. La dimensión teórica del APM considera al ser humano como una unidad 
biopsicosocioespiritual, esto significa como lo plantea Schapira et al. (2007) 
que:   
Se reconoce al hombre desde su biología, de manera integral, y como un sujeto 
con vida psíquica y espiritual inmerso en un marco social con el que se 
interrelaciona en una mutua construcción dialéctica. Es decir, se construye en 
sociedad a la vez que su accionar construye a la misma. (p.33)   
Esta postura es importante mencionarla pues la investigadora tiene en 
consideración, el papel fundamental que tiene los micromundos de cada 
persona para la configuración de su realidad en la medida de sus 
posibilidades y con relación al medio donde interactúa constantemente 
desarrollándose como ser social.  
b. Se suscribe a la postulación de determinismo psíquico, esto según los 
autores significa que “nuestra vida presente, nuestras actividades y nuestras 
relaciones interpersonales están íntimamente relacionadas con nuestra 
historia” (Schapira et al., 2007, p.36). Esto significa que la historia personal 
del participante y la construcción de sí mismo moldea su forma de actuar y 
estar en el mundo. 
 
c. El APM se adhiere a la idea de música interna, este término fue planteado 
por Mary Priestley en el año 1957 y está referenciado en Schapira (2007). 
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Este implica que la “música interna de una persona no es su musicalidad ni 
su potencial musical, sino el núcleo de su psiquis, donde reside el 
inconsciente” (p.36).  
 
Esto implica que al escuchar las producciones musicales de los participantes 
realmente se está poniendo en evidencia la estructuración del psiquismo de 
estos, y este llega hasta dónde puede llegar; así tal como plantea Schapira 
(2007), “...su forma de estar en la música conlleva su forma de estar en la 
vida” (p. 38). Interpretando la relación de las personas con la música puede 
brindar una luz sobre la manera en que están en el mundo. 
d. Adhiere a la concepción de ser en la música, esta postulación es tomada de 
la teoría creada por el abordaje Nordoff Robbins y complementa la idea 
anterior con relación a que la musicalidad de los participantes no solo 
evidencia la vida psíquica, cada producción musical es el sujeto en sí mismo. 
De igual forma, la música que la persona escucha no sólo es parte su música 
también es parte de sí mismo, esa musicalidad inherente se manifiesta 
constantemente en los ‘Modos Expresivo-Receptivos’. Así como lo plantea 
Schapira (2007) “...el que suena, es” (p. 38).  
 
e. Concibe el concepto de transferencia y contratransferencia, esto significa 
que el espacio terapéutico es dialéctico, las personas exploran y expresan 
sus necesidades y en este sentido el terapeuta propone algunas 
orientaciones. Así, el encuadre terapéutico es un espacio en el que el 
usuario mantiene una transferencia hacia el terapeuta, es decir una 
proyección de contenidos internos de la psique y el terapeuta hace un 
proceso de contratransferencia, lo que implica la forma de estar, sentir y de 
actuar del terapeuta ante la conducta del paciente. 
 
f. Toma en cuenta al encuadre como elemento básico para el despliegue de 
los fenómenos musicoterapéuticos, se entiende por encuadre los elementos 
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g. básicos para garantizar el desarrollo del proceso, estos elementos 
permanecen estables y permiten visualizar y organizar el proceso 
terapéutico. Se relacionan con constantes temporales, espaciales, teóricas, 
instrumentales y musicales; todas estas variables se plantean como 
necesarias en el proceso terapéutico para otorgarle estabilidad, constancia 
y buen desarrollo. 
 
g. Adhiere al principio de analogía, esto implica que se concibe la música como 
analogía del ser, retomando el postulado de “ser en la música”. En este 
sentido Schapira (2007) retoma lo dicho por Smeijsteres del año 1999 con 
relación al concepto de ‘analogía’ el cual implica considerar a la personalidad 
o a la patología de los usuarios como análoga a sus modalidades de 
expresión musical. En este sentido se relacionan con las IAP’s de Bruscia, 
que permiten pensar cómo los elementos musicales (figuración, ritmo, 
melodía, armonía, textura, etc.) son equivalentes a los contenidos psíquicos 
y los modos de interrelación del sujeto.   
 
h. Toma en cuenta el principio de metáfora, en donde la música puede ser un 
símbolo de la forma de pensar y entender el mundo para el usuario. La 
metáfora en este lenguaje no es un fenómeno puramente lingüístico, sino 
que abarca el aspecto social y creativo, basándose en la imaginación y el 
lenguaje personal de cada participante. 
 
i. Postula el concepto de Representaciones Sociales Musicales (RSM), el 
Abordaje Plurimodal resalta el valor social de la música debido a su 
presencia en los diferentes contextos donde el sujeto interactúa. Schapira et 
al. (2007) refiere que la música debe ser considerada como representación 
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social pues constituye un sistema complejo de valores, nociones y prácticas 
inherentes a las dimensiones del medio social y como lo enuncia en el libro 
“La música hoy es parte del espíritu de la sociedad. Es decir que la sociedad 
no solo se expresa en la música, sino que también es en la música” 
(Schapira, 2007, p.50). 
 
j. Adhiere a la idea de los orígenes musicales, esta hipótesis es desarrollada 
originalmente por Bruscia, pero es retomada y se le otorga una 
fundamentación acorde a la línea de pensamiento del APM. esta hace 
referencia al postulado de que todos venimos al mundo como músicos, con 
la capacidad y el potencial de desarrollar habilidades musicales y así como 
cada persona se desarrolla normalmente también se desarrolla 
musicalmente. Así, la evolución de las habilidades musicales es 
directamente proporcionales al desarrollo general del sujeto.  
 
k. Postula la conceptualización de los Modos Expresivo-Receptivos, esto 
significa que cada sujeto como ser biopsicosocioespiritual, tiene sus propias 
maneras de expresarse y percibir la música, teniendo en cuenta su cultura, 
su familia, su entorno y su personalidad. Así, la forma de expresarse en la 
música es la síntesis expresiva de sí mismo y su forma de estar en la vida.  
Ejes de acción del APM 
El enfoque musicoterapéutico de la presente investigación desde el aspecto teórico 
y práctico trabaja con algunos de los postulados del Abordaje Plurimodal y busca 
brindar a las cuidadoras participantes sesiones flexibles y una gran variedad de 
experiencias sonoro-musicales que apoyen el alcance del objetivo dentro del 
proceso terapéutico. 
El constructo del APM se organiza en cuatro ejes e implica la aplicación de técnicas 
desde los diversos métodos de la musicoterapia: la improvisación musical 
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terapéutica (IMT), el trabajo con canciones, la técnica de estimulación de imágenes 
y sensaciones a través del sonido (EISS) y el Uso Selectivo de Música Editada. El 
presente trabajo de investigación tiene en cuenta estos aspectos para el desarrollo 
de las sesiones musicoterapéuticas y hace énfasis en el trabajo con canciones 
como objetivo de análisis posterior.  
• La improvisación musical terapéutica (IMT) 
Es uno de los métodos más usados en Musicoterapia, teniendo en cuenta que es 
un recurso expresivo a través de la creación musical en el aquí y en el ahora, 
implica que el participante puede hacer evidentes sus emociones, sentimientos y 
pensamientos, en un ambiente terapéutico que provee seguridad y confianza, 
Schapira (2007) lo define como: “cualquier combinación de sonidos, y sonidos 
creados, con comienzo y final en un encuadre establecido de confianza y  
contención, para atender las necesidades de los usuarios” (p.119). 
Si bien se busca que las experiencias sonoras de las cuidadoras sean variadas 
incluyendo por tanto experiencias de improvisación, el posterior análisis de los 
resultados no hace uso de herramientas de análisis de la improvisación puesto que 
se centra en el análisis temático de las entrevistas y de la letra de la canción más 
significativa para la cuidadora. 
• El trabajo con canciones 
El Abordaje Plurimodal le da importancia a la canción como expresión musical 
cercana al contexto del ser humano; a través de ella podemos narrar, describir y 
asociar situaciones, emociones y sentimientos. La canción es portadora de un 
mensaje y este mensaje adquiere un significado singular para cada persona. A 
partir del lenguaje musical, el musicoterapeuta puede vincularse con el contexto 
social y cultural de los participantes para poder en un segundo momento darle otra 
forma a los pensamientos, sentimientos, emociones e ideas (Schapira et al., 2007). 
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Para Schapira (2007) la canción es unos de los materiales más privilegiados de los 
musicoterapeutas, pues como lo expresa en su libro: “Prácticamente todas las 
culturas las han creado, y las transmiten de generación en generación. Cuentan 
historias, recrean sentimientos, describen situaciones. Participan en nuestra vida 
cotidiana y se entrometen en la memoria personal construyendo la historia sonora 
de cada individuo” (p.151).  
El trabajo con canciones desde el APM utiliza los diferentes métodos 
musicoterapéuticos para facilitar la expresión musical, la reflexión y el insight, 
algunas de las estrategias son: “creación, canto conjunto, improvisación, inducción 
evocativa consciente, inducción evocativa inconsciente, exploración del material, 
asociación libre cantada, cuestionario proyectivo de canciones, cuestionario social 
de canciones, expansión de sentido, confección de cancioneros, material viajero, 
dedicatoria, la canción personal, trama de canciones” (Schapira, 2007, p.155). 
• La técnica de EISS (Estimulación de Imágenes y Sensaciones a través 
del Sonido) 
La técnica EISS, se refiere a un ejercicio de carácter receptivo, el cuál es 
previamente organizado por el musicoterapeuta, y tiene como objetivo la evocación 
de imágenes a través del sonido exclusivamente.  
• El uso selectivo de la música editada 
Desde el APM, se da especial importancia a la historia musical de cada participante 
y como esta influye en su vida cotidiana. En este sentido el APM hace uso del 
material musical más significativo para el usuario, como soporte y apoyo de la 
expresión musical. Entre las modalidades de trabajo que se plantean para el uso 
de música editada: “Exploración del material, canto con música editada, 
acompañamiento instrumental de música editada, audición pasiva de música 
editada, edición personalizada, edición personalizada de improvisaciones o 
canciones creadas en sesión y audición de música en movimiento” (Schapira, 2007, 
p.170)
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2.4 Investigación cualitativa 
Bárbara Wheeler en el libro ‘Music Therapy Research’ (2005), plantea que el 
objetivo de la investigación cualitativa es el descubrimiento del significado y 
considera al investigador como el instrumento principal, porque se le asigna 
significado en términos humanos dentro de los contextos de la experiencia. Desde 
el área de musicoterapia hay una creciente prevalencia por la investigación 
cualitativa reflejando así, la sensibilidad colectiva que desea localizar y describir 
significados en una gran variedad de contextos en un mundo cada vez más 
complejo. 
Patton (2002) referenciado en Wheeler (2005, p.66) describe estrategias de diseño, 
recolección de datos y estrategias de análisis en la investigación cualitativa que 
son una especie de marco de referencia a la hora de hablar de investigación 
cualitativa: 
● ” Cada caso es único e importante” (Wheeler, 2005, p.66). Esto implica que 
el investigador debe procurar una comprensión cuidadosa de cada caso 
individual dentro del estudio, para luego realizar comparaciones que 
fundamentan las categorías de análisis y las conclusiones de la 
investigación. 
● El proceso de análisis de datos en la investigación cualitativa generalmente 
requiere que el investigador profundice en los datos buscando patrones, 
temas y relaciones; esto depende en gran parte de la habilidad del 
investigador a la hora de encontrar dichos elementos. 
● La investigación cualitativa estudia al ser humano desde una perspectiva 
holística, esto significa que el caso que está siendo estudiado es entendido 
como un sistema complejo que es más que la suma de sus partes. 
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● Dentro de la investigación cualitativa cada situación es única y no se realizan 
generalizaciones de un escenario a otro. Así, cuando los resultados de una 
investigación cualitativa son aplicados a otras áreas es porque el 
investigador es sensible al contexto donde se realiza la investigación, lo que 
significa una amplia comprensión del caso estudiado y por lo tanto la 
capacidad para aplicar dichos resultados en un entorno similar. 
● Finalmente, el investigador debe reconocer que la experiencia investigada 
está siendo vista, escuchada y compartida por él mismo. La reflexividad, le 
permite al investigador mantener la conciencia del caso y toma medidas para 
presentar la investigación de manera justa y como reflejo de la perspectiva 
de la investigación.” (Wheeler, 2005). 
2.4.1 Estudio de caso 
Bisquerra (2004) plantea que el estudio de caso es un método de investigación de 
gran relevancia para el desarrollo de las ciencias humanas y sociales, este por su 
parte implica un proceso de indagación caracterizado por el examen sistemático y 
en profundidad de casos de un fenómeno, entendido estos como entidades 
sociales o entidades educativas únicas. 
El estudio de caso sistematiza una o varias experiencias a lo largo de un periodo 
de tiempo, sus actores, el contexto donde ocurre para explorar sus causas y 
explicar porque dicha experiencia se desarrolló como lo hizo, obtuvo los resultados 
que obtuvo y qué aspectos merecen atención particular en futuros estudios. Por su 
parte, el estudio de caso usa múltiples fuentes de evidencia y explora el objeto de 
estudio dentro de su contexto; estas fuentes de evidencia incluyen documentos, 
archivos, entrevistas, observaciones directas u objetos (BID, 2011).
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Por su parte el estudio de caso puede basarse en cualquier combinación de  
evidencias cualitativas y cuantitativas. En este mismo sentido Hartley (1994), citado 
en Castro Monge (2010), enuncia que un estudio de caso no está definido dentro 
de la investigación cualitativa o cuantitativa por las técnicas que utilice sino por su 






















3.1 DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
La presente investigación se plantea desde un enfoque de investigación cualitativa 
a través del estudio de caso. Se busca indagar sobre el proceso psicoemocional 
por el que atraviesan las cuidadoras de personas con ECNT; seguido a esto se 
propone un proceso de trabajo con el fin de evidenciar cómo un plan de 
intervención musicoterapéutico puede coadyuvar en procesos de autocuidado 
emocional, teniendo en cuenta las herramientas personales propias de cada 
participante para sobreponerse y gestionar sus propias emociones a través de 
estrategias de afrontamiento. 
Se plantea una intervención musicoterapéutica principalmente centrada desde el 
trabajo con canciones del APM, sin embargo durante las sesiones las participantes 
experimentan diversas experiencias sonoras con el objetivo de propiciar un espacio 
creativo y de confianza para la exploración/expresión emocional, además alineado 
con lo que propone el APM se busca el desarrollo de diversas experiencias 
musicoterapéuticas buscando que los participantes puedan desenvolverse en sus 
modos expresivo-receptivos desde un abanico amplio de posibilidades sonoras. 
3.2 PARTICIPANTES 
La presente investigación se lleva a cabo con dos mujeres cuidadoras principales 
de pacientes con ECNT Las participantes son hijas de sus pacientes, no tienen 
servicio de enfermería por parte de la EPS y hacen parte del programa de atención 
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domiciliaria de esta, la investigadora trabaja como fonoaudióloga en esa empresa 
y por tanto atiende a los pacientes que cuidan desde el área de la comunicación y 
lenguaje. Se trabaja en sus respectivas casas para favorecer el entorno natural en 
el proceso de intervención. 
Serán nombradas para efectos de la presente investigación con las letras A y B, 
respectivamente. 
Datos generales 
Participante A:  La cuidadora A tiene 54 años, es separada, estudio una tecnología 
en comercio exterior y antes de ser cuidadora se desempeñaba en su carrera. 
Junto a sus hermanos son 8 hijos. Ejerce labor de cuidadora a su padre con 
diagnóstico de Alzheimer. 
Participante B: La cuidadora B tiene 67 años, es viuda, siempre se ha 
desempeñado como ama de casa. Junto a sus hermanos son 9 hijos. Ejerce labor 
de cuidadora a su hermano mayor con diagnóstico de Alzheimer. 
3.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 
La selección de los participantes se realizó teniendo en cuenta la vivencia propia 
de la investigadora con los pacientes con los que trabaja desde el área de 
fonoaudiología. En vista de lo anterior las cuidadoras conocen a la investigadora 
por el trabajo realizado y la investigadora al evidenciar la situación diaria de las 
mismas, realiza un acercamiento a las cuidadoras con el fin de invitarlas a participar 
de un proceso terapéutico desde la musicoterapia. Durante este proceso la 
investigadora se contacta con aproximadamente 4 cuidadoras de las cuales 
finalmente sólo participan 2. 
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Para la presente investigación se tienen en cuenta los siguientes criterios de 
participación: 
1. Debe ser cuidadora principal (familiar) del paciente. 
2. El paciente o familiar a quien se cuida debe tener un diagnóstico clínico de 
EA. 
3. Idealmente el paciente debe ser completamente dependiente de la 
cuidadora para todas sus Actividades de la Vida Diaria (AVD). 
4. La cuidadora principal no debe contar con servicio de enfermería por parte 
de la entidad prestadora de salud o como un servicio privado. 
5. La cuidadora debe tener la disponibilidad de tiempo para la realización de 
las sesiones y debe participar de manera voluntaria en la investigación. 
Antes de iniciar el proceso de intervención, se realiza una sesión exploratoria con 
una de las cuidadoras aproximadamente un mes antes del inicio del proceso 
terapéutico formal. En esta sesión se realizan actividades de exploración musical y 
representa para la investigadora un marco referencial para el proceso 
musicoterapéutico a iniciar. 
3.4 INSTRUMENTOS 
3.4.1 Entrevista semiestructurada 
Se realiza una entrevista inicial semiestructurada a cada una de las cuidadoras 
participantes. Para esto se utiliza un formato previamente diseñado por la 
investigadora en el cual se busca indagar sobre el proceso de cuidado y sobre 
aspectos relacionados con la dimensión social y emocional de la cuidadora, así 
como algunos datos personales. Este formato se encuentra en los anexos.
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3.4.3 Protocolos de planeación y diarios de campo 
Durante el proceso de intervención se diseñan los formatos de planeación de las 
actividades teniendo en cuenta la fase del proceso en la que se encuentra la 
cuidadora; este formato consigna los objetivos generales y específicos de esta, el 
setting a utilizar y una descripción detalladas de las actividades que se realizarán 
durante dicha sesión. Es importante enunciar que, aunque se tiene un plan de 
trabajo pueden ocurrir emergentes durante la sesión. Las planeaciones se 
encuentran en los anexos. 
Por otra parte, se diseñó un formato de diario de campo en donde se hace 
seguimiento a las sesiones en relación con las dinámicas relacionales, las 
situaciones o sentimientos generados y las actividades musicales. 
3.4.4 Análisis temático 
El análisis temático es un método de análisis dentro del enfoque cualitativo y es 
ampliamente utilizado dentro y fuera de la psicología según Braun & Clarke (2008), 
además el análisis temático brinda al investigador una herramienta de investigación 
flexible y útil, que puede proporcionar una información detallada de los datos. 
Boyatiz (1998) referenciado en Braun & Clarke (2008) define el análisis temático 
como “un método para identificar, analizar e informar patrones (temas) dentro de 
los datos. Mínimamente organiza y describe su conjunto de datos en detalles. Sin 
embargo, con frecuencia si va más allá de esto, es para interpreta varios aspectos 
del tema de investigación” (p.79). Con relación a esto, un tema es definido como 
un patrón que capta algo importante sobre los datos relacionados con la pregunta 
de investigación y representa un nivel de respuesta o significado dentro del 
conjunto de datos.
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Por otra parte, Braun & Clarke (2008) refiere que el análisis temático no está ligado 
a ningún marco teórico preexistente, esto significa que puede ser utilizado dentro 
de diferentes marcos teóricos y puede ser un método realista, construccionista o 
contextualista a la hora de presentar los resultados de este.  
 
Dentro del análisis temático el investigador debe tomar decisiones con respecto a 
la elección de los datos a analizar, el tipo de temas a analizar (semánticos o 
latentes) y la epistemología (realista, construccionista o contextualista). En este 
sentido la presente investigación se enmarca dentro de una epistemología realista, 
que busca informar los significados de las canciones que cada cuidadora elige 
dentro del proceso musicoterapéutico reflejando su propia realidad, este análisis 
por su parte tiene en consideración aspectos específicos de los datos recogidos; 
en este sentido el objeto de análisis son las letras de las canciones desde los 
semántico y lo latente así la investigadora tiene en cuenta todo el entorno 
sociocultural que construye la experiencia de vida de cada participante. 
 
El análisis temático con rigor científico se lleva a cabo durante 6 fases a través de 
las cuales se desarrolla el proceso de análisis, con relación a esto Mieles Barrera, 
Tonon & Alvarado Salgado (2012) enuncia que, aunque “estas fases se presentan 
en un orden secuencial en el reporte escrito, en la práctica investigativa los pasos 
no se siguen estrictamente en un orden lineal” (p.219). A continuación, se describen 
cada una de las fases y de igual forma se va describiendo los hallazgos del proceso 
investigativo con cada una de las cuidadoras: 
 
Fase 1, familiarizarse con los datos: 
En esta fase el investigador debe conocer de forma precisa y detallada los datos 
que posteriormente va a analizar, en este sentido Braun & Clarke, (2008) 
recomienda tomar notas y marcar ideas que luego serán retomadas para el proceso 
de codificación, además en esta fase el investigador debe realizar una lectura 
amplia y profunda del contenido buscando significado o patrones relevantes. 
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Durante esta fase generalmente se realiza un proceso minucioso de transcripción 
de la información, permitiéndole al investigador una comprensión más detallada de 
la información. 
 
Fase 2, generar códigos iniciales: 
Braun & Clarke (2008) enuncia que una vez el investigador ha leído y se ha 
familiarizado con los datos, ha generado listas sobre los mismos eligiendo lo que 
es interesante. En esta fase se tienen en cuenta las letras de las canciones 
trabajadas durante las sesiones con cada una de las cuidadoras y también los 
diarios de campo que es un registro descriptivo de lo que sucede dentro de la 
sesión, haciendo énfasis en todo lo ocurrido durante el trabajo con canciones 
(gestos, acciones, discurso). 
 
 
Fase 3, búsqueda de temas: 
En esta fase todos los datos están codificados y cotejados y se enfoca el análisis 
en un nivel más amplio de temas; esto implica ordenar los diferentes códigos en 
temas potenciales formando un tema general. Aquí es cuando se comienza a 
pensar en la relación entre códigos, entre temas y entre diferentes niveles de temas 
(Braun & Clarke, 2008). 
 
Fase 4, revisión de temas: 
Ya se han ideado una serie de temas y estos deben ser refinados, en esta fase el 
investigador debe releer nuevamente cada tema con sus respectivos códigos y 
asegurarse de que realmente funciona y logra visualizar la realidad estudiada.  Por 
otra parte, otra de las funciones de esta fase es codificar cualquier dato adicional 
que se haya pasado por alto y que puede representar un aspecto importante en un 
tema ya elegido o la formación de un nuevo tema relevante en la investigación. En 
esta fase surgen la creación de los mapas temáticos (Braun & Clarke, 2008).
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Fase 5, definir y nombrar temas: 
“Es cuando ya se tiene un mapa temático satisfactorio” (Braun & Clarke, 2008, 
p.93). En este punto se definen y refinan aún más los temas que se presentarán en 
el análisis, el cual se debe escribir de forma detallada; en este punto es importante 
identificar cómo se relacionan dichos temas con la pregunta de investigación 
planteada, por otra parte, Braun & Clarke (2008) refiere que el nombre de los temas 
debe ser conciso y brindar al lector una idea de lo que trata el tema. 
 
 
Fase 6, producción del informe: 
Esta es la última fase del proceso, comienza cuando tiene un conjunto de temas 
totalmente resueltos que involucran el análisis final y la redacción del informe 
(Braun & Clarke, 2008). La redacción de dicho informe debe dar cuenta de forma 
descriptiva y analítica de los datos en relación con la pregunta y los objetivos de 
investigación.  
 
Se presenta a continuación un ejemplo de codificación realizada con la canción 
más representativa dentro del proceso de la cuidadora A, en la tabla se describe la 
fase del proceso, así como el número de sesión correspondiente. Por otra parte, 
se incluyen los objetivos generales, los específicos y la descripción de la actividad 
central de la sesión; la tabla con la codificación completa se presenta en los anexos 
finales al documento. 
 
En el ejemplo se observan las frases seleccionadas con resaltador azul, los códigos 
surgidos, los subtemas y los temas. El proceso de codificación en ocasiones se 
tornaba complejo por las características poéticas y estilizadas del lenguaje que se 
usa en las canciones, sin embargo, al ser canciones elegidas por las cuidadoras 
como representativas en su vida estas estaban cargadas de sí mismas, sus modos 
expresivo-receptivos subyacen las letras de dichas canciones lo que luego fue 
evidenciado durante el análisis de las entrevistas.
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FASE 1 Sesión 2 
Objetivo general: Establecer 
una relación de confianza con 
las cuidadoras para que 
puedan sentirse cómodas con 





Favorecer la expresión sonoro-
musical mediante la 
exploración de los instrumentos 
musicales dispuestos en el 
setting de trabajo. 
 
Actividad 2. Canto conjunto 
Teniendo en cuenta los estilos y la música 
relacionada durante la entrevista (en la 
entrevista se preguntan los estilos musicales y 
el nombre de canciones o artistas que les 
gusta), se reparte la letra de una canción 
elegida previamente por la participante durante 
la entrevista y se realiza una actividad 
recreativa cantando la canción acompañando 
con la guitarra e invitando a la usuaria a cantar 
y a usar los instrumentos.  
 
Variación de expansión de sentido: Cuando 
acabe la canción se pedirá que refiera los 
sentimientos y emociones que puede evocar la 
misma. Se propone cantar nuevamente la 
canción realizando cambios en el ritmo de la 
canción buscando evocar o movilizar nuevas 
emociones, la idea es que la participante elija el 
nuevo estilo (salsa, bolero, etc.) y acompañe 
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Letra de la canción Codificació
n  
Sub-temas Tema 
De mi tierra bella, de mi tierra 
santa 
oigo ese grito de los tambores 
y los timbales al cumbanchar 
y ese pregón que canta un 
hermano 
que de su tierra vive lejano 
y que el recuerdo le hace llorar 
una canción que vive 
entonando 
de su dolor de su propio llanto 
y se le escucha penar. 
 
-Oye el 
sonido de los 
tambores de 












de su dolor y 
su pena 





estar en el 





3.5 PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACIÓN 
3.5.1 Etapa exploratoria 
El contexto laboral de la investigadora se relaciona con la atención domiciliaria de 
pacientes con distintas ECNT, durante esta actividad se conoce la realidad de 
muchos de los cuidadores que, al ser familiares del paciente, asumen su total 
cuidado y no tiene ningún tipo de apoyo de cuidado formal como un servicio de 
enfermería a cargo de la entidad prestadora de salud. Esto pone en evidencia una 
situación latente que podría convertirse en una situación problemática para los 
cuidadores si llegan a experimentar una sensación de sobrecarga; cabe recordar 
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que el trabajo se realiza con cuidadores de pacientes con EA completamente 
dependientes. 
Con el fin de plantear un proceso de intervención que desde la musicoterapia pueda 
apoyar o realizar acompañamiento a los cuidadores de pacientes con EA, se inicia 
un proceso de construcción teórica y conceptual que fundamente la investigación 
y el proceso musicoterapéutico a llevar a cabo con los cuidadores. La revisión 
teórica contempla el concepto de adulto mayor/envejecimiento, cuidadores de 
pacientes con EA, autocuidado, afrontamiento emocional y musicoterapia.  
También se realiza un trabajo de indagación con relación al uso de la musicoterapia 
con esta población en Colombia y se hace evidente la necesidad de realizar 
investigaciones en esta área, lo cual significa que la presente investigación puede 
presentarse como una propuesta creativa que aporte al conocimiento y la 
aplicación práctica de la musicoterapia en el trabajo con cuidadores. 
Por otra parte, se decide el método de análisis a utilizar en la investigación y se 
hace un acercamiento a las cuidadoras que potencialmente pueden participar en el 
estudio, teniendo en cuenta los criterios de selección. Una vez establecidas la 
cantidad de cuidadoras a participar, se organiza un cronograma de trabajo y un 
horario teniendo en cuenta los momentos y actividades de cuidado.  
3.5.2 Proceso musicoterapéutico 
Teniendo en cuenta lo propuesto por Ferrari en el Abordaje Plurimodal (2007), un 
proceso desde musicoterapia tiene 3 etapas, de igual forma la concepción de 
proceso tal como lo refiere Ferrari (2007) “posibilita pensar en las diferentes 
instancias en las que se debe centrar para poder dar cuenta del fenómeno 
musicoterapéutico” (p.196): 
● Etapa de valoración diagnóstica inicial de musicoterapia.
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● Etapa de tratamiento. 
● Etapa de evaluación y alta. 
 
 
  Valoración 
Si bien, el presente proceso de intervención desde la musicoterapia no realiza 
algún proceso específico de valoración musical, logra un acercamiento a la realidad 
de las cuidadoras con la entrevista semiestructurada. Se determina también el 
encuadre del proceso. 
  Tratamiento y objetivos terapéuticos 
Después de la valoración, se realiza la planeación del proceso musicoterapéutico 
teniendo en cuenta los conceptos teóricos a trabajar y se establecen los objetivos 
de intervención de acuerdo con las fases del proceso: 
Fase I 
Objetivo general: Establecer una relación de confianza con las cuidadoras para 
que puedan sentirse cómodas con la terapeuta y con los instrumentos logrando 
expresarse creativamente. 
Objetivos específicos: 
● Conocer datos sociodemográficos y características del trabajo del cuidador 
a través de la entrevista semiestructurada. 
● Favorecer la expresión sonoro-musical mediante la exploración de los 
instrumentos musicales dispuestos en el setting de trabajo. 
 
Fase II 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos. 
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● Facilitar el reconocimiento y expresión de las emociones y sentimientos que 
surgen sobre el quehacer como cuidadoras de pacientes crónicos. 
● Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades emocionales 
con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
Fase III 
Objetivo general: Dar un cierre al proceso de musicoterapia llevado a cabo con 
las cuidadoras. 
Objetivos específicos: 
● Concluir el proceso teniendo en cuenta las estrategias y métodos utilizados 
a lo largo de las sesiones buscando un producto final que quede para su 
propio recurso emocional. 
● Recoger los aprendizajes y reflexiones resultantes del proceso terapéutico 
a través de una entrevista final. 
 
Por otra parte, en esta fase se determina que el tratamiento se realiza de forma 
individual, se establece el setting musicoterapéutico que consiste en instrumentos 
de percusión menor (tambora, maracas, huevos, claves, caja china, metalófonos, 
shake, güiro) metalófonos y un instrumento de cuerda en este caso la guitarra. 
Finalmente se decide la frecuencia y duración de las sesiones realizándose 3 
sesiones por semana con una duración de aproximadamente 1 hora. 
En relación con la recolección de los datos, las sesiones son grabadas en formato 
de audio/video y se utilizan diarios de campo para llevar registro de la sesión.  
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  Evaluación 
Dentro del APM el proceso de evaluación es constante, esto posibilita revisar las 
prácticas musicoterapéuticas determinando y analizando el alcance de las 
intervenciones (Schapira et al., 2007), de igual forma plantea un cierre al proceso 
paulatino; por esto dentro de la intervención se incluyen unas últimas sesiones que 
buscan un cierre de este. 
Dentro de la investigación la etapa de evaluación incluye la realización de 
entrevistas finales a las cuidadoras con respecto al proceso de intervención y su 
propio estado emocional. 
3.5.3 Análisis del proceso musicoterapéutico 
Al finalizar el proceso musicoterapéutico se continúa con el análisis de la 
información, se realiza un análisis temático a las entrevistas y a las letras de las 
canciones, para luego escribir el informe con resultados, las conclusiones y las 
recomendaciones, este es socializado con el cuerpo docente de la Maestría en 
Musicoterapia de la Universidad Nacional de Colombia.
 
78 Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en procesos 




El presente capítulo expone los resultados obtenidos en el proceso de 
investigación, se describen los hallazgos en cada una de las fases del proceso, se 
presentan los resultados de las entrevistas, los protocolos de sesión y el resultado 
del análisis temático de las letras de las canciones trabajadas y elegidas por cada 
cuidadora. 
4.1 ETAPAS DEL PROCESO 
4.1.1 Etapa de valoración 
Si bien, como se dijo anteriormente no se realiza proceso de valoración específico 
desde la musicoterapia, por tanto, la primera sesión para cada participante buscaba 
evidenciar los aspectos personales y emocionales relacionados a su labor de 
cuidadoras a través de una entrevista semiestructurada.  
Durante la misma se hicieron preguntas de tipo personal, conociendo datos como 
ocupación anterior, relación con el paciente al que se cuida, tiempo desde que se 
inició el cuidado y estructura familiar. En una segunda instancia se pregunta sobre 
aspectos de las relaciones familiares y sociales de cada cuidadora y su papel 
dentro del proceso de cuidado. Se continúa con preguntas que están relacionadas 
con el objetivo y la pregunta de investigación en cuanto al aspecto emocional. Y 
finalmente se indaga sobre los estilos musicales o los artistas o canciones de 
preferencia para cada cuidadora. Durante las entrevistas ambas participantes se 
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mostraron receptivas a responder cada pregunta se forma amplia y descriptiva 
revelando datos importantes acerca de su realidad como cuidadoras. Se finaliza 
esta primera sesión escuchando una canción elegida por la cuidadora en ese 
momento. 
 
4.1.2 Etapa de intervención 
El proceso de intervención se llevó a cabo en tres fases, dentro de las cuales se 
establecen objetivos generales y específicos de trabajo para cada sesión. Las 
sesiones contemplaron actividades relacionadas a los distintos métodos para 
brindar experiencias sonoro-musicales diversas a las cuidadoras.  
Las sesiones son llevadas a cabo de forma individual dentro de su contexto natural, 
en este sentido en ocasiones fue difícil controlar el aspecto contextual como los 
ruidos externos o la presencia de personas ajenas al proceso durante la 
intervención como las personas encargadas del aseo de la casa o algún familiar de 
la cuidadora. 
La actividad central de las sesiones propiciaba espacios para el trabajo emocional 
relacionado con el objetivo general y específico de la fase, en este sentido la 
mayoría de las actividades centrales involucran el trabajo con canciones del eje de 
canciones del APM. Entre las que se pueden nombrar actividades específicas del 
APM, algunas variaciones de estas y una variación de la actividad análisis lírico 
referenciado del Manual de Musicoterapia en Geriatría y Demencias (Mercadal-
Brotons & Martí Augé, 2008). Ambas cuidadoras participaron de forma activa y se 
desarrollaron todas las sesiones, dando un total de 12 sesiones para cada 
cuidadora. Dentro del proceso de cada cuidadora cabe destacar algunos aspectos: 
Participante A:  
Siempre se mostró constante en el proceso durante el transcurso de las 12 
sesiones. Fuera del formato de las sesiones en algunas ocasiones la cuidadora 
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manifestó el agrado y el significado que las sesiones tenían en su vida, puesto que 
le hacían pensar en la profundidad y la realidad del quehacer del cuidador.  
Participante B: 
Alrededor de la sesión número 4, la participante empezó a mostrar signos de no 
querer continuar con el proceso. Durante las asesorías con el tutor se comentó la 
situación y se concluyó que habría una situación problema con relación a la relación 
terapeuta/participante. Por esta razón, se habla de nuevo con la cuidadora 
expresándole que es un trabajo independiente del proceso terapéutico que lleva a 
cabo la investigadora con su hermano quién es en este caso el paciente al que se 
cuida, además se recuerda el carácter anónimo de la investigación y la 
participación voluntaria, de la cual ella puede desistir en cualquier momento. A esta 
situación la cuidadora decide continuar el proceso. 
4.1.3 Etapa de cierre 
Para el cierre del proceso musicoterapéutico, se proponen tres sesiones finales 
que buscan concluir dicho proceso a través de actividades que recojan las distintas 
actividades realizadas como la confección del cancionero y la entrevista final. La 
última sesión se realiza como un compartir en donde cada cuidadora narra sus 
experiencias del proceso y las opiniones relacionadas al proceso de intervención. 
4.2 ENTREVISTAS 
Durante el proceso de investigación se llevan a cabo dos entrevistas una inicial y 
una final después de la intervención musicoterapéutica. A continuación, se 
exponen dichas entrevistas en tablas para cada participante donde se relacionan 
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los hallazgos previos y posteriores que evidencian el resultado de las experiencias 
desde la musicoterapia para cada cuidadora. 
4.3 DIARIOS DE CAMPO 
Durante el proceso musicoterapéutico se utilizaron los diarios de campo que daban 
información de cada sesión sobre las dinámicas relacionales, las situaciones o 
sentimientos genera dos y las actividades musicales. 
4.4 ANÁLISIS TEMÁTICO 
Teniendo en cuenta el análisis temático de las letras de las canciones y de las 
entrevistas, a continuación, se presentan los mapas temáticos resultantes. El 
primer mapa es el resultado de las entrevistas inicial/final de la cuidadora A; el 
segundo mapa es el resultante de la canción más representativa. Luego en el 
mismo orden se presentan los resultados de la cuidadora B. 
.
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5. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
El objetivo principal de la investigación estaba orientado a describir las experiencias 
dentro de un proceso musicoterapéutico con dos cuidadoras primarias de pacientes 
con EA en relación con su autocuidado emocional resultado de su labor como 
cuidadoras. A partir de los datos recogidos en la entrevista y el análisis temático de 
la letra de la canción más representativa, se hace el informe de los resultados y el 
análisis de este con relación al contenido teórico desarrollado durante la 
investigación. 
De esta forma el proceso iba dirigido a conocer a cada participante y su realidad 
como cuidadora, que buscaba ser expresada través de las canciones y el recurso 
sonoro de las experiencias musicoterapéuticas. De igual forma los objetivos 
planteados durante la intervención buscaban encaminar el proceso de tal forma 
que las participantes fueran poco a poco encontrando sus modos expresivo-
receptivos lo cual refleja su modo de estar/ser en la vida, lo anterior a través de 
diversas actividades creativas y experiencias con la música. 
La participación de cada una de las cuidadoras fue voluntaria y autónoma, desde 
el principio se dejó claro que su participación no tendría ningún perjuicio en la 
atención de sus familiares con relación al trabajo de la investigadora como 
fonoaudióloga de Home Care, ambas se mostraron receptivas al proceso las 
percepciones, aunque durante las primeras fases una de las cuidadoras expresó 
no querer continuar con el proceso situación que fue solucionada luego de dialogar 
con la misma. 
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El resultado del proceso de análisis es la construcción de mapas temáticos que 
reflejan la interacción de los diferentes patrones encontrados en las canciones y en 
las entrevistas. Los datos referenciados en los diarios de campo reflejan las 
experiencias de cada cuidadora y arrojan elementos importantes que aportan al 
análisis y al proceso individual.  Este análisis cualitativo muestras que las dos 
cuidadoras principales de pacientes con EA que participaron en la investigación 
presentan factores indicadores de padecer el ‘Burn Out’ independientemente de 
que lo reconozcan o no dentro de su rol, y además muestra que participar dentro 
de un proceso musicoterapéutico puede apoyar procesos de autocuidado 
emocional como una herramienta que coadyuva al afrontamiento con la 
subsecuente ejecución de estrategias para la regulación emocional.   
Aunque ambas cuidadoras tuvieron procesos diferentes dentro de la intervención 
musicoterapéutica lo que significa que cada proceso musicoterapéutico es único, 
sin embargo, vale la pena hacer referencia a dos datos relevantes que aplican para 
las dos de igual forma. Primero tal como lo refiere la literatura de manera 
predominante el cuidado está a cargo por las mujeres de la familia, en ambos casos 
las cuidadoras son mujeres hermanas o hijas de sus pacientes así y tal como se 
dijo en la revisión teórica, generalmente la mayoría de los pacientes con demencia 
viven en su casa y son cuidados por mujeres; cónyuges, hijas o cuñadas 
(Slachevsky, 2007; Espín Andrade, 2008; Cerquera Córdoba, Granados Latorre & 
Buitrago Mariño, 2012; Cerquera Córdoba & Galvis Aparicio, 2014). 
Por otra parte, las cuidadoras participantes refieren que ejercen la labor de 
cuidadoras principales de manera voluntaria y está relacionado con un sentido de 
compromiso fraternal/familiar y el lazo de cariño que los une al paciente, respecto 
a esto Mercadal-Brotons & Martí Augé (2008) se refiere al cuidado del adulto mayor 
como “un acontecimiento familiar normativo” (p.51). Puesto que se da en todas las 
familias en algún momento; inicialmente el cuidado es llevado a cabo por personas 
del núcleo familiar o personas allegadas.
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Por otra parte aunque durante el proceso de acercamiento a las participantes, 
ambas refirieron sentirse cómodas y tranquilas llevando a cabo su papel de 
cuidadoras los resultados del proceso encontrados durante el análisis temático de 
las entrevistas/canciones, lo evidenciado durante las sesiones e incluso lo 
evidenciado fuera del setting musicoterapéutico que hace referencia a lo relacional 
entre paciente/cuidadora y que es enunciado durante el análisis individual pone en 
evidencia una situación claramente relacionable con ‘El síndrome del cuidador 
quemado o  ‘Burn Out’. 
Respecto a esto en la revisión teórica sobre la sobrecarga de los cuidadores 
Maslach y Jackson (1986) referenciados por Ramírez Pérez & Lee Maturana (2011) 
ofrecen la definición de Burnout más aceptada en el entorno investigativo y la 
conceptualizan como un síndrome de tres dimensiones: agotamiento o cansancio 
emocional, es cuando el cansancio o fatiga se manifiesta psíquica o físicamente, 
dando la sensación de no poder entregar más de sí mismo a los demás, 
despersonalización, es cuando se desarrollan sentimientos, respuestas y actitudes 
negativas y distantes hacia otras personas, especialmente a los que se benefician 
con su propio trabajo y baja realización personal, es cuando no se puede dar 
sentido a la propia vida y logros personales, afloran sentimientos de fracaso y baja 
autoestima. (p.433) 
Ahora bien, como se dijo anteriormente esta situación no es del todo reconocida e 
identificada en su rol por cada cuidadora y es allí donde se diferencian cada uno 
de los procesos. Lo anterior buscaba servir de marco referencial para el 
establecimiento de los temas y subtemas de los mapas temáticos de cada 
participante, a continuación, se hace referencia a los procesos individuales los 
cuales tienen apartes o citas verbales exactas dichas por las cuidadoras durante 
las entrevistas o el proceso en general. 
PARTICIPANTE A 
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Desde el principio se mostró receptiva al proceso y durante el mismo expresó en 
sus palabras los cambios positivos que estaba generando en ella, esto también se 
evidenció en la entrevista final donde reconoció el aporte de la musicoterapia en su 
propio proceso emocional; el resultado del análisis temático de las entrevistas y de 
la canción más representativa logra evidenciar dichos cambios. La canción más 
representativa para ambas cuidadoras está relacionada con la de mayor 
significación en la vida de ellas, llegó a las sesiones de manera reiterativa y en esas 
ocasiones las cuidadoras expresaron su gusto y cercanía a la misma. 
El resultado del análisis temático de las entrevistas inicial y final da origen al tema 
principal que es el Agotamiento y el cansancio emocional, este tema está 
compuesto por los subtemas: Sensación de fatiga, falta de soporte, aislamiento y 
aprendizaje de estrategias de autocuidado con la musicoterapia. Los tres primeros 
temas están relacionados con la percepción de la cuidadora dentro de su rol 
principal y los cambios que han significado para su vida actual, el último subtema 
está relacionado con su experiencia desde la musicoterapia y se pone en línea 
punteada porque salió a relucir durante la entrevista final. 
El agotamiento y el cansancio emocional es una de las tres dimensiones que se 
conceptualiza dentro de la definición de ‘Burn Out’ enunciada por Maslach y 
Jackson (1986) referenciados por Ramírez Pérez & Lee Maturana (2011), esta 
dimensión puede manifestarse en el área psíquica o física de la cuidadora, al 
respecto durante la entrevista inicial la cuidadora refiere en una oportunidad que “a 
veces ehh como que quisiera tirar ya la toalla porque como que mi cuerpo a veces 
no da por agotamiento, yo tuve una crisis por agotamiento, me enfermé”, esto indica 
en palabras textuales el agotamiento que siente y la fatiga asociada al cuidado 
como subtema del mapa temático.  
De igual forma durante la entrevista final se refiere al cuidado como una experiencia 
positiva que sin darse cuenta la estaba afectando de forma negativa, “pero pues 
me estaba afectando negativamente y fuerte y no me había tomado el espacio de 
reflexionar”. Ya en esta parte final ella hace referencia a que fue gracias al proceso 
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de musicoterapia que ella logra darse cuenta de su situación para tomar medidas 
“la musicoterapia me llevó a entender que había llegado a un fondo fuerte y que no 
había reaccionado y reaccioné ahora, sí reaccioné”. 
Al respecto, la literatura refiere que ser cuidadora principal, aunque puede tener 
efectos positivos en la persona que cuida, al respecto Barbero Pita (2012) en su 
trabajo reporta que las investigaciones relacionadas a los aspectos positivos del 
cuidado refieren que los cuidadores que manifiestan más sentimientos positivos 
presentan menos depresión, sobrecarga, una mejor salud subjetiva. 
Sin embargo, Barbero Pita (2012) refiere que según Boerner, Schulz y Horowitz 
(2004):  
Los aspectos positivos asociados a una mayor satisfacción con el rol de cuidador, 
se asocia a una mayor depresión y dolor cuando fallece el familiar porque, además 
de perder a su principal miembro de la familia, pierden un papel importante y 
significativo. (p.13) 
Durante el proceso se evidenciaron situaciones que pueden relacionarse con lo 
anterior de forma indirecta, la primera ocurrió durante la sesión número 3 cuando 
se realiza el análisis del poema musical ‘Desiderata’ al finalizar el trabajo se 
propone hacer una reflexión relacionada con su labor de cuidadora y durante la 
lectura de su reflexión que está relacionada con los ciclos de la vida y la posterior 
muerte se pone sentimental y llora “También es entender más de la vida, de una 
forma real y directa, como la vida va llegando a un final inevitable y lo mejor es 
poder ser útil a un ser que un día dio tanto por mí”. 
En un segundo momento en la sesión 4 donde se trabajó con una composición 
basada de la canción “El camino de la vida” la cuidadora de forma voluntaria decide 
detener el trabajo en la última estrofa que hace referencia al final de la vida:  
Y luego cuando ellos se van 
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algunos sin decir adiós 
el frío de la soledad golpea nuestro corazón 
es por eso amor mío que hoy te pido 
cómo le pido a Dios  
si llego a la vejez que estés conmigo 
 
Finalmente, en la sesión 11 cuando se realiza una actividad de dedicatoria hacia el 
paciente, ella elige la canción ‘Guayabo negro’, una canción que hace referencia a 
la muerte de un ser querido y como esta partida ha dejado un vacío, durante la 
actividad realiza unos cambios a la letra a continuación la primera parte que es en 
la cual ella no pude seguir, se le corta la voz y empieza a llorar diciendo “no 
puedo...es muy fuerte, es movida la canción pero...” 
Papá nunca me digas adiós 
digas adiós es una palabra triste 
Papá nunca me digas adiós 
digas adiós es una palabra triste 
Soy tu hija que te quiere, soy tu hija que te quiere 
Nunca deben despedirse 
Soy tu hija que te quiere, soy tu hija que te quiere 
Nunca deben despedirse 
 
Esta situación refleja que no solo se pierde un papel importante y significativo en la 
cuidadora, sino que también se hace necesario iniciar de forma paulatina un 
proceso de duelo hacia la muerte del paciente. Si bien el objetivo de la investigación 
no está relacionado con procesos de duelo, es una situación que se presentó con 
esta cuidadora, que no es exclusiva de ella y que podría ser acompañada por 
procesos de musicoterapia. 
El análisis de la canción ‘Mi Tierra’ de Gloria Estefan que dio como resultado a un 
mapa temático también pone en evidencia su situación de agotamiento, la letra 
hace referencia a subtemas como pensar en el pasado, sentimientos de nostalgia 
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y deseo de estar en el sitio de origen. Este último podría interpretarse como el 
deseo de volver a su vida, a su esencia a lo que es ella como ser humano, y la 
canción brinda elementos relacionados a su situación actual en donde se piensa 
en una tierra bella que no se ha olvidado, que recuerda con nostalgia y a la que 
algún día debe regresar. 
La canción fue representativa durante el proceso y ella manifestó sentirse muy 
identificada con la misma. Lo encontrado en ella se relaciona de manera directa 
con el mapa temático realizado con las entrevistas en donde el tema principal es el 
agotamiento y el cansancio emocional. A continuación, un apartado de esta: 
De mi tierra bella, de mi tierra santa 
oigo ese grito de los tambores 
y los timbales al cumbanchar 
y ese pregón que canta un hermano 
que de su tierra vive lejano 
y que el recuerdo le hace llorar 
una canción que vive entonando 
de su dolor de su propio llanto 
y se le escucha penar. 
 
Siguiendo con el mapa temático se hace referencia al segundo subtema 
relacionado con la falta de soporte al respecto la revisión teórica encontrada 
plantea que existen diferentes características de los cuidadores que pueden ayudar 
a que el proceso de cuidado provoque menos consecuencias negativas, por 
ejemplo, el apoyo social, familiar o profesional del que dispongan (Barbero Pita, 
2012).  
Al respecto durante la entrevista se hacen preguntas sobre el papel del resto de la 
familia en el cuidado del paciente y el apoyo sentido en situaciones de crisis para 
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ella: “Es nula, no hay ningún tipo de participación, ellos antes pagaban una 
enfermera, pero ya no” “cuando la crisis estuve sola, traté de buscar la meditación, 
traté primero de recuperarme físicamente y luego empecé como a pensar que 
estaba pasando algo”. También ella refiere que si bien ella decidió ser la cuidadora 
principal no es una situación en la cual el resto de la familia deba abandonar, al 
respecto ella durante la entrevista dijo “yo pienso que esas cosas uno no necesita 
estarlas ehh como recordándoles, yo pienso que eso es parte del proceso como 
del papá y que deben de entender, de por simple iniciativa hacerlo. Pues más sin 
embargo yo lo he, lo he comentado y pues tampoco hacen atención, no ponen 
atención a eso”.  
 
También se asocian sentimientos de tristeza al ver la realidad de su familia 
“tenemos un papá anciano, un papá que fue muy proveedor porque él, él siempre 
estuvo ahí presente cumpliendo con, con, con muchas obligaciones si me 
entiendes? Él estuvo ahí ehh yo no puedo entender que ehh al verlo así con sus 
años no lo, no lo, no lo protegen no lo acogen, no lo llenan ¿sí? “ 
 
Lo anterior se relaciona con el aislamiento que es el siguiente subtema, pues no 
hay un apoyo social claramente definido y ella por su parte deja de hacer 
actividades que le permitan la socialización y de paso que la brinden otros espacios 
de aprendizaje, a respecto en las entrevistas refiere que “el círculo de amigos como 
te dije se va haciendo más pequeño ehh menos actividades menos salidas ehh 
como menos oportunidades de hacer cosas y eso sí me parece tenaz”  “siempre 
hacía deporte, siempre tomaba clases de cualquier cosa, me gustaba siempre 
participar de eventos, en la iglesia, pasear” 
 
De igual forma al respecto la cuidadora dijo que después del proceso de 
musicoterapia había recuperado la iniciativa para realizar dichas actividades sin 
sentir que estaba dejando de prestarle un servicio a su paciente. Al respecto la 
percepción del proceso fue positiva “yo quedo feliz, además de que quedo 
agradecida...retomé la vida otra vez” puesto que no sólo le permitió darse cuenta 
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de una realidad oculta que le estaba afectando negativamente, sino que decide 
hacer frente a eso “en ningún momento me imaginé que eso me fuera a 
retroalimentar como eso me retroalimentó y de hecho la voy a tener muy en cuenta 
para mi ehh la voy a seguir haciendo porque vi un cambio muy bueno como un 
despertar, como que me animó a que mientras hago esto con mi papá voy haciendo 
otras cosas, me saco como de un encasillamiento si? De hecho, retomé las 
caminatas, de hecho, retomé mis clases de pintura, retomé mis conversatorios sí? 
Sin dejar de hacerlo, sin dejar de estar con el bien, sin dejar de prestarle el servicio 
que le he venido prestando.”  
Entonces puede decirse que la musicoterapia como proceso terapéutico favorece 
el reconocimiento de sentimientos y emociones asociadas al cuidado de un 
paciente con EA y permite la expresión de dichas emociones, esto se evidenció 
durante el proceso con la cuidadora y se fundamenta también con la siguiente cita 
verbal: “vi que eso iba a ser algo muy bueno para mí, empezó como a 
revolucionarme cada que buscaba una canción me metía como en la canción me 
iba alimentando sentimientos y también iba como desprendiendo otros y me iba 
afianzando otros, entonces fue un proceso interesante como de purificación, yo lo 
vi más bien como un proceso de purificación, al comienzo fue mucha revolución, 
lloré, a veces cuando estaba buscando las canciones lloraba pero luego eso me 
purificaba me limpiaba y descargue como toda esa negatividad como toda esa 
pesadez que sentía también porque cuidar no es fácil así uno quiera pero no es 
fácil, pero eso me salió entonces quede como aliviada.” 
 
Por tanto, las experiencias sonoras dadas dentro de un proceso terapéutico y 
dentro de un setting logra acompañar procesos de autocuidado emocional con 
cuidadores principales, pueden reconocer su propia realidad emocional a través 
del trabajo con la musicoterapia y tomar decisiones al respecto de su situación 
emocional. La revisión teórica enuncia que los programas que buscan el cuidado o 
atención de las necesidades del cuidador familiar, Mercadal-Brotons & Martí Augé 
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(2008), potencian la expresión, soporte emocional y el aprendizaje de estrategias 
de autocuidado a través de la música con el objetivo de cubrir las necesidades del 
cuidador. Ella refiere al respecto “pues la musicoterapia para mi esa es una 
herramienta que te aseguro yo la voy a seguir usando, yo la voy a seguir usando 
porque yo sentí que ahí mismo me niveló como mental y emocionalmente”. 
 
La sesiones durante el proceso buscaban guiar un autoconocimiento de su realidad 
actual, para que así cada cuidadora con sus propios recursos emocionales y 
personales lograra autogestionarse en situaciones de crisis, incluso al finalizar el 
proceso como recomendación refiere su deseo de que  pueda implementarse este 
tipo de acompañamientos con la musicoterapia a los cuidadores; al respecto: “el 
cuidador se olvida de sí mismo y es un error la verdad, un error garrafal porque 
empieza la apariencia física e un retroceso tenaz, se consume muy rápido, 
entonces yo pienso que es no debe pasar, que sí debe de haber un 
acompañamiento y ojalá que de verdad eso lo puedan implementar”. 
 
PARTICIPANTE B 
Al principio se mostró receptiva a participar, sin embargo, alrededor de la cuarta 
sesión expresó no querer continuar, durante las primeras sesiones después de la 
sesión y fuera del setting la cuidadora hacía algunos comentarios relacionados a la 
incapacidad de decir ciertas cosas por sentirse observada con la cámara y por la 
imagen que yo tenía de ella o lo que podría llegar a pensar de ella. Al respecto se 
habló con el tutor quien recomendó hablar con la cuidadora y darle tranquilidad 
sobre la confianza y el anonimato dentro de la sesión, de igual forma se recordó 
que el trabajo no estaba relacionado con el trabajo de la investigadora como 
fonoaudióloga del paciente y por ende no tendría ningún prejuicio hacía él, si ella 
continuaba o desistía de seguir participando.  
La cuidadora decidió continuar sin embargo en algunas sesiones no mostraba la 
mejor disposición al trabajo, se desconcentraba con facilidad, era necesario repetir 
en varias ocasiones una misma consigna y ocasionalmente sus respuestas no 
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tenían relación alguna con la pregunta planteada, la idea de la actividad o eran 
evidentemente contradictorias sobre todo cuando el tema referente eran las 
emociones generadas por el cuidado o hacia el paciente. Aun así, durante las 
sesiones y cuando se hablaba del tema emocional ella daba algunas pistas de su 
situación, lo cual unido a las observaciones del aspecto relacional/de convivencia 
entre la cuidadora y su paciente, que la investigadora hizo fuera del setting 
musicoterapéutico, pero dentro de su ambiente natural, surge el tema principal del 
mapa temático que es la despersonalización. 
Como se dijo, el resultado del análisis temático de las entrevistas inicial y final da 
origen al tema principal que es  la despersonalización, Maslach y Jackson (1986) 
referenciados por Ramírez Pérez & Lee Maturana (2011) enunciados 
anteriormente en la revisión teórica, se refieren a la despersonalización como una 
de las dimensiones del ‘Burn Out’, según estos autores es cuando se desarrollan 
sentimientos, respuestas y actitudes negativas y distantes hacia otras personas, 
especialmente a los que se benefician con su propio trabajo.  
Así, se llegó a este tema a través de la observación, la cuidadora tiene de forma 
recurrente respuestas y actitudes negativas hacia el paciente, aunque durante las 
sesiones no se refería hacía él de forma negativa de forma clara, arrojó algunas 
pistas durante las sesiones, por ejemplo, este comentario relacionado al cambio de 
su realidad al ser cuidadora: “Uyy fue un cambio muy bruscal, duro...y muy positivo 
actualmente, muy lleno de paz, de armonía, de tranquilidad y de felicidad.” 
Los subtemas asociados al tema principal son Sentimientos que le sobrepasan, 
Sensación de pérdida de control, Sacrificios por la familia/Crianza tradicional y 
expresión y soporte emocional con la musicoterapia. Los tres primeros temas están 
relacionados con la situación emocional que le significa el hecho de ejecutar el rol 
de cuidadora y el impacto en su vida, el último subtema está relacionado con su 
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experiencia desde la musicoterapia y se pone en línea punteada porque salió a 
relucir durante la entrevista final. 
El primero y segundo subtema relacionado con los sentimientos que le sobrepasan 
y la sensación de pérdida de control, es una situación que se presenta en los 
cuidadores principales quienes se dedican por completo al cuidado del paciente en 
una situación de auto abandono. La revisión teórica refiere que generalmente los 
cuidadores viven en una situación de estrés continuo, realizando tareas monótonas 
y repetitivas a diario lo cual puede agotar las reservas psicofísicas del cuidador. 
Además, deben hacer frente a la sensación de falta de control sobre el resultado 
final, lo que ocasiona el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos hacia los 
enfermos a los que se cuida, desmotivación, depresión-angustia, trastornos 
psicosomáticos, fatiga y agotamiento no ligado al esfuerzo e irritabilidad (Balbás 
Repila, 2011).  
Durante el proceso la cuidadora hace referencia a cómo afecta el cuidado en su 
vida cotidiana cuando dice: “a veces si me afecta porque soy demasiadamente 
muy, muy nerviosa ehh se me dispara el estrés.” A la pregunta relacionada a los 
sentimientos negativos que surgen con respecto al cuidado ella responde: “Ehh el 
genio de él me saca también del quicio y después yo reacciono” “Que él me trate 
así feo me da sentimiento.” 
En otra situación: “a veces me voy donde mis hijas, yo me voy y me gusta porque 
yo siento que mi mente se relaja, esta como en otro hemisferio, porque aquí estoy 
como enclaustrada, viendo lo mismo, oyendo lo mismo, mirando lo mismo y 
haciendo lo mismo entonces es una rutina, rutina que tal vez yo la pueda cambiar 
pero la misma estrechez que tengo con mi hermano me, saco cualquier pretexto 
para no ir y quedarme, pero más sin embargo yo necesito un espacio porque estoy 
ya como, me siento templado mi cuerpo ya?.” 
Este último texto citado de la entrevista de la cuidadora se relaciona con el último 
subtema que hace referencia a los sacrificios por la familia. Como se dijo 
anteriormente según la literatura generalmente la mayoría de los pacientes con 
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demencia viven en su casa y son cuidados por mujeres; cónyuges, hijas o cuñadas 
(Slachevsky, 2007; Espín Andrade, 2008; Cerquera Córdoba, Granados Latorre & 
Buitrago Mariño, 2012; Cerquera Córdoba & Galvis Aparicio, 2014). 
Por tanto, el cuidador no solo realiza modificaciones su estilo de vida para asumir 
tareas especiales, sino que asume la responsabilidad de cuidar a otra persona y 
debe enfrentar la toma constante de decisiones que afectan la propia existencia y 
la del ser querido. En conclusión, el cuidador principal es en quien recae el 
compromiso, moral e ineludible, de velar por su pariente o amigo enfermo (Barrera 
Ortíz, 2010).  
La cuidadora participante viene de un hogar tradicionalista y creyente, debido a 
esto, aunque vive con otro hermano hombre es ella quien ejerce los cuidados pues 
de forma implícita debido a su crianza, se establece que debe ser la mujer quién 
se encarga del cuidado, lo que incluye la percepción de una responsabilidad 
familiar que conlleva sacrificios personales con el fin de brindar un buen cuidado al 
paciente y de ganar indulgencias o bendiciones con su labor. 
Algunos comentarios de la cuidadora al respecto del apoyo familiar y la 
comunicación: “la crianza que nos dieron a nosotros ya? Muy a muy, muy unidos, 
muy colaboradores ya? Por más que ellos ya tengan su hogar o se hayan 
deslindado de cada hermano, siempre hemos sido nos nos une eso ya?”, “Pues 
algo que nos colaboramos, vea que paso esto, que mi hermano Julio le paso esto, 
y a que se debe a esto esto ya se llamó a la médica, la médica dijo esto, ya se 
llamó a la ambulancia, cualquier cosa que sucede con él es decir le comunicamos 
a la familia los que estamos a nuestro al rededor, para que ellos estén enterados, 
y nos den mucho me den mucho ánimo.”   
De forma reiterada durante las entrevistas hace referencia al apoyo recibido de su 
familia en los cuidados del paciente, sin embargo fuera del setting hace constantes 
comentarios sobre la falta de soporte e interés en las cosas del paciente, incluso 
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cuenta una experiencia de estrés que la llevó a visitar unos talleres de coach 
espiritual, la cual fue pagada por el hermano que vive con ella, debido a esto 
consiguieron una persona que se encarga de las diligencias administrativas como 
autorizaciones en la EPS o la recogida de insumos. Sin embargo, ella durante la 
entrevista insiste en el apoyo familiar cuando hace comentarios como el siguiente: 
“siempre tomamos decisiones en unión con la familia, opinamos la familia y nos 
colaboramos la familia.” 
El análisis de la canción ‘Amor Eterno’ de Rocío Durcal dio como resultado un mapa 
temático que pone en evidencia un sentimiento de inmensa tristeza y pérdida del 
sentido de la vida, la canción fue elegida por ella en varias sesiones siendo 
representativa durante el proceso, además ella manifestó sentirse muy identificada 
con la misma y aunque ella refiere que esa canción le gusta porque le recuerda a 
su madre esta puede relacionarse con otra de las dimensiones del ‘Burn Out’ 
definido Maslach y Jackson (1986) referenciados por Ramírez Pérez & Lee 
Maturana (2011) que habla sobre la baja realización personal y que es cuando no 
se puede dar sentido a la propia vida, los logros personales, aflorando sentimientos 
de fracaso y baja autoestima. 
De la letra y su codificación surgen los subtemas de añoranza de alguien, soledad 
y querer olvidar por el dolor, esto podría significar a su realidad personal y los 
sentimientos que han surgido con relación al cuidado y al hecho de dedicar los 
últimos años de su vida al cuidado de su hermano, esto puede estar generando 
sentimiento encontrados que se traducen en su comportamiento o forma de 
relacionarse con él, a menudo brusca. A continuación, una parte de las estrofas: 
Tu eres la tristeza de mis ojos  
que lloran en silencio por tu amor  
me miro en el espejo y veo en mi rostro  
el tiempo que he sufrido por tu adiós  
 
Obligo a que te olvide el pensamiento 
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pues siempre estoy pensando en el ayer  
prefiero estar dormida que despierta  
de tanto que me duele que no estés  
 
Finalmente, con relación al proceso desde musicoterapia se hace evidente que la 
cuidadora pudo darse a sí misma un espacio diferente en el que podía dejar de 
pensar en su rol de cuidadora durante el momento de la sesión y se permitía 
explorar su propia creatividad durante cada actividad, esta percepción se ve 
reforzada durante la entrevista final en la cual la cuidadora hace referencia a los 
resultados positivos de la experiencia. Al respecto refiere: “pues ehh recordé 
muchas cosas anteriores como hicimos acá la familia, ya actual con mi hermano, 
ehh despeje mentes, saqué muchas cosas, emociones que tenía muy aquí en mi 
pecho, me relajé, llegaba cansada mi cuerpo ya? Y me sentí bien y me he sentido 
bien contigo, me has dado confianza como yo a usted.” 
Estos hallazgos tienen relación con lo encontrado en la revisión teórica al respecto 
de los programas de musicoterapia para los cuidadores principales, esta revisión 
sugiere que estos programas buscan el cuidado o atención de las necesidades del 
cuidador familiar. Así Mercadal-Brotons & Martí Augé (2008), expresa que dichos 
programas potencian la expresión, soporte emocional y el aprendizaje de 
estrategias de autocuidado a través de la música con el objetivo de cubrir las 
necesidades del cuidador. Como ejemplo de esto la presente cita en la cual la 
cuidadora hace referencia al uso que pueda darle dentro de una situación 
emocional: “Cuando estoy así triste voy y recuerdo en lo que yo hice con Maria 
Isabel, voy a poner música esto, pongo músicas anteriores las canto.” esta 
respuesta a su vez arroja respuestas positivas a la pregunta de investigación que 
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En otra pregunta relacionada a la importancia de iniciar procesos que apoyen el 
aspecto emocional de las cuidadoras refiere que: “Si, porque uno se siente muy 
reprimido de muchas cosas, de no salir, de no divertirse, estar solamente en eso, 
entonces esta terapia le ayuda a eso en todo sentido, se relaja uno en todo, ya 
olvida un poco el momento de estar con el paciente.”
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6. CONCLUSIONES Y 
RECOMENDACIONES 
6.1 CONCLUSIONES 
● Los resultados obtenidos durante el proceso que fueron recolectados a 
través de las entrevistas inicial/final y se analizaron desde la herramienta 
cualitativa de análisis temático, permitieron evidenciar los cambios 
generados dentro del proceso con las cuidadoras, lo cual pone en evidencia 
la utilidad de dichas herramientas a la hora de plantear proyectos que 
busquen replicar el trabajo realizado desde la musicoterapia para ampliar el 
conocimiento y aplicabilidad de la disciplina en estos ejes de acción. 
 
● Estos cambios positivos evidenciados de forma individual se vieron 
manifestados en acciones concretas y en autorreflexiones del proceso entre 
las que cabe mencionar el permitirse la participación y el disfrute de 
actividades diferentes a la labor del cuidado, el replantearse proyectos de 
vida dejados a un lado, el buscar actividades de esparcimiento optimizando 
sus tiempos libres, el buscar la vinculación a actividades grupales ampliando 
el círculo social, el retomar encuentros sociales y/o familiares y finalmente 
reconocer y autogestionar los procesos emocionales que pueden surgir de 
forma silenciosa durante el proceso del cuidado y que afectan en gran 
medida todas las dimensiones del ser humano.
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● El proceso musicoterapéutico de la investigación utilizó elementos del 
Abordaje Plurimodal y se orientó a la exploración y expresión emocional para 
fomentar el autocuidado y el afrontamiento emocional de las cuidadoras, 
esto tuvo una repercusión positiva en las participantes al brindar 
experiencias a través del recurso sonoro para la expresión, el soporte 
emocional y el aprendizaje de estrategias de autocuidado emocional. De 
esta forma puede pensarse que este tipo de abordaje puede aplicarse en 
futuros trabajos teniendo en cuenta siempre las necesidades de la población 
a trabajar y el paradigma desde donde será observada. 
 
● La investigación aporta a la disciplina mayor conocimiento sobre la población 
y sobre los posibles beneficios que puede representar la implementación de 
programas de apoyo desde la musicoterapia a los cuidadores principales, 
por otra parte, los resultados del proceso evidencian la realidad de los 
mismos, son una población generalmente olvidada por los servicios de salud 
lo que los pone en una situación desventajosa puesto que generalmente no 
tiene conocimiento de los procesos de cuidado y tampoco tienen soporte en 
los procesos emocionales que surgen con la adquisición del rol de cuidador 
principal. 
 
● Las limitaciones encontradas durante la investigación están relacionadas 
con la participación de las cuidadoras en el proceso, si bien de forma previa 
fueron contactadas más cuidadoras de las que terminaron participando, el 
desconocimiento sobre la disciplina y la disponibilidad de tiempos, son 
factores que pueden afectar la investigación.  Por otra parte, realizar el 
proceso de intervención en sus ambientes naturales representa cierto grado 
de complejidad puesto que hay muchos distractores y ruidos de ambiente 
que no pueden ser controlados.
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● Finalmente, aunque el objetivo central de la investigación estaba 
relacionado con la expresión y exploración emocional de las participantes 
como cuidadoras principales, se hace evidente la necesidad de acompañar 
no solo procesos de adaptación y soporte emocional al nuevo rol, también 
deben pensarse en procesos de musicoterapia enfocados a la preparación 
al duelo, puesto que generalmente los pacientes tienen malos pronósticos 
una vez llegada a las etapas avanzadas de la enfermedad, Ya que lo anterior 
surgió de manera espontánea durante el proceso, podría plantearse como 
tema de investigación, lo cual amplía y visibiliza aún más el área de acción 
de la musicoterapia como disciplina con esta población. 
6.2 RECOMENDACIONES 
● Se recomienda a futuras investigaciones utilizar el análisis temático como 
herramienta de análisis haciéndolo de forma complementaria entre los datos 
recogidos en las entrevistas y la letra de las canciones, esto arroja datos 
relevantes del proceso en una línea de tiempo y se tiene en cuenta la 
información sobre los modos expresivo-receptivos de los participantes, 
puesto que las canciones elegidas hacen parte de su repertorio personal y 
así como son las canciones son las personas. De esta forma en la 
investigación, el análisis de las entrevistas permitió evidenciar los cambios 
relacionados al aspecto emocional de las cuidadoras, se encontraron 
procesos de reconocimiento, autogestión de sentimientos, así como 
acompañamiento emocional. Por su parte, el análisis de la letra de la 
canción, aunque representó un nivel de complejidad por el lenguaje 
metafórico y poético que emplean las canciones, se complementa muy bien 
con el análisis de las entrevistas dando soporte a los hallazgos. 
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● Se sugiere generar más espacios en los que a través de procesos de 
musicoterapia dirigidos por musicoterapeutas, los cuidadores puedan 
encontrar un espacio de soporte y apoyo dentro de su rol como cuidadores 
principales. 
 
● Como la problemática de los cuidadores representa una situación profunda 
y en ocasiones silenciosa, se recomienda procesos de mayor duración que 
puedan profundizar en la problemática y logren movilizar a los cuidadores a 
generar cambios positivos a través de sus propias herramientas. 
 
● Se invita a los investigadores de posteriores trabajos a utilizar la herramienta 
de análisis temático como una fuente valiosa de información sobre los 
procesos y resultados dentro de la investigación. 
 
● Se invita a realizar procesos de investigación con cuidadores de pacientes 
desde un enfoque interdisciplinar para aprovechar al máximo las 
herramientas que puedan brindar desde distintas disciplinas enriqueciendo 
el proceso y los resultados. 
 
● Se sugiere continuar con procesos de investigación en esta misma línea que 
puedan favorecer el posicionamiento y reconocimiento de la musicoterapia 
para ampliar el campo de acción de esta en Colombia.
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Objetivo general: Establecer una relación de confianza con las cuidadoras 
para que puedan sentirse cómodas con la terapeuta y con los instrumentos 
logrando expresarse creativamente. 
 
Objetivo específico: Conocer datos sociodemográficos y características del 
trabajo del cuidador a través de la entrevista semiestructurada. 
 
En la primera sesión se busca conocer los datos sociodemográficos y 
características del trabajo del cuidador a través de la entrevista semiestructurada. 
En esta sesión también se hace entrega del consentimiento informado y se cierra 
la sesión con la escucha pasiva de una canción de predilección de la cuidadora. 
 
Sesión 2  
Objetivo general: Establecer una relación de confianza con las cuidadoras 
para que puedan sentirse cómodas con la terapeuta y con los instrumentos 
logrando expresarse creativamente. 
 
 
María Isabel Mazo Velasco  105 
 
 
Objetivo específico: Favorecer la expresión sonoro-musical mediante la 
exploración de los instrumentos musicales dispuestos en el setting de trabajo. 
 
Setting: Guitarra, tambora, maracas, huevos, claves, caja china, 
metalófonos, shake, güiro. 
 
Actividad 1. Apertura 
En esta primera sesión se presenta a cada cuidadora los instrumentos musicales. 
Se invitará a la participante que coja los instrumentos y busquen diferentes 
sonoridades y formas de tocar los instrumentos, interactuando de forma libre con 
estos que le permita construir progresivamente un canal para la expresión de sus 
emociones.  
 
Actividad 2. Canto conjunto 
Teniendo en cuenta los estilos y la música relacionada durante la entrevista (en la 
entrevista se preguntan los estilos musicales y el nombre de canciones o artistas 
que les gusta), se reparte la letra de una canción elegida previamente por la 
participante durante la entrevista y se realiza una actividad recreativa cantando la 
canción acompañando con la guitarra e invitando a la usuaria a cantar y a usar los 
instrumentos.  
 
Variación de expansión de sentido: Cuando acabe la canción se pedirá que 
refiera los sentimientos y emociones que puede evocar la misma. Se propone 
cantar nuevamente la canción realizando cambios en el ritmo de la canción 
buscando evocar o movilizar nuevas emociones, la idea es que la participante elija 
el nuevo estilo (salsa, bolero, etc.) y acompañe cantando y tocando instrumentos 
de su elección. 
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Actividad 3. Cierre 
Se finaliza la sesión con método receptivo dando un cierre a la sesión y buscando 
que la participante pueda lograr procesos de insigth. Se pide a la participante que 
tome una postura cómoda (acostada o sentada) y que voluntariamente cierre los 
ojos, se le pide que se tome unos minutos para estar tranquila y se centre en 
escuchar la música. La terapeuta realiza un baño sonoro con sonidos de la guitarra 
en forma de arpegios propiciando el espacio de relajación. 
 
Después de unos minutos y poco a poco se invita a que la participante que vuelva 
en sí, reactivando progresivamente el movimiento. Una vez reactivada la terapeuta 
deja de tocar y se busca proceso de verbalización y socialización de la sesión.  
 
Sesión 3  
Objetivo general: Establecer una relación de confianza con las cuidadoras 
para que puedan sentirse cómodas con la terapeuta y con los instrumentos y 
puedan expresarse creativamente. 
 
Objetivo específico: Fomentar la expresión verbal y no verbal a partir de 
actividades dirigidas con canciones. 
 
Setting: Guitarra, tambora, maracas, huevos, claves, caja china, 
metalófonos, shake, güiro. 
Materiales de trabajo: Marcadores, hojas de block, cámara de video, iPad, 
parlantes.  
 
Actividad 1. Inducción a la relajación y apertura
 
María Isabel Mazo Velasco  107 
 
 
Se inicia la sesión con una actividad de apertura buscando que la participante se 
centre en el aquí y el ahora. Esta actividad se realizará en todas las sesiones 
buscando una apertura de la sesión, a través de dinámicas de respiración 
consciente. Durante esta primera actividad se pedirá a la participante que se 
coloque en una posición cómoda (acostada o sentada) y que voluntariamente cierre 
los ojos, se le pide que se tome unos minutos para estar tranquila y se centre en 
escuchar la música.  
 
Después de unos minutos y poco a poco se invita a que la participante que vuelva 
en sí, reactivando progresivamente el movimiento. Una vez reactivada la terapeuta 
deja de tocar y se busca proceso de verbalización y socialización de las emociones 
con las que llega a la sesión. Esto será tomado en cuenta como insumo durante la 
sesión. 
 
Actividad 2. Análisis lírico 
Teniendo en cuenta los estilos y la música relacionada durante la entrevista (en la 
entrevista se preguntan los estilos musicales y el nombre de canciones o artistas 
que les gusta), se reparte la letra de una canción elegida por la participante o la 
terapeuta según los elementos emergentes en el momento actual y se coloca a 
escuchar la canción desde un reproductor de música. Cuando acabe la canción se 
pedirá a la participante que comente su opinión y los sentimientos originados al 
respecto del mensaje de la canción. Se hace un análisis teniendo en cuenta la 
situación actual del cuidado a su familiar y se vuelve a escuchar nuevamente la 
canción, esta vez se invita a cantarla. 
 
Actividad 3. Cierre 
Se finaliza la sesión con una actividad de escucha y escritura o dibujo, se entrega 
a la cuidadora una hoja y algunos marcadores para que mientras escucha una 
versión de la canción en forma de improvisación por la terapeuta pueda plasmar a 
través de la escritura o de un dibujo los sentimientos o emociones con los que se 
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va de la sesión. Al finalizar la actividad se invita a la socialización voluntaria del 




Sesión 4  
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento y expresión de las 
emociones y sentimientos que surgen sobre el quehacer como cuidadoras de 
pacientes crónicos. 
 
Setting: Guitarra, tambora, maracas, huevos, claves, caja china, 
metalófonos, shake, güiro. 
Materiales de trabajo: Marcadores, hojas de block, cámara de video, iPad, 
parlantes.  
 
Actividad 1. Inducción a la relajación y apertura 
Se inicia la sesión con una actividad de apertura buscando que la participante se 
centre en el aquí y el ahora. Esta actividad se realizará en la mayoría de las 
sesiones buscando una apertura de la sesión, a través de dinámicas de respiración 
consciente. Durante esta primera actividad se pedirá a la participante que se 
coloque en una posición cómoda (acostada o sentada) y que voluntariamente cierre 
los ojos, se le pide que se tome unos minutos para estar tranquila y se centre en 
escuchar la música.  
 




Después de unos minutos y poco a poco se invita a que la participante que vuelva 
en sí reactivando progresivamente el movimiento. Una vez reactivada la terapeuta 
deja de tocar y se busca proceso de verbalización y socialización de las emociones 
con las que llega a la sesión. Esto será tomado en cuenta como insumo durante la 
sesión. 
 
Actividad 2. Creación 
Se propone una actividad de observación de imágenes relacionadas con el cuidado 
de pacientes. Se busca evocar situaciones que generen distintas emociones y que 
finalmente pueden transpolar a su situación real. Una vez se presenten todas las 
imágenes la participante elegirá una de ellas, la elección de imagen está 
relacionada con el estado emocional actual. A continuación, se propone una 
actividad de composición de letra con una base rítmica definida de una de las 
canciones referidas durante la entrevista inicial y elegida por la cuidadora.  
 
Actividad 3. Cierre 
Se finaliza, cantando la nueva versión de la canción acompañando con 
instrumentos de elección de la participante, al acabar la canción se invita a 
socializar la sesión. 
 
Sesión 5  
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento y expresión de las 
emociones y sentimientos que surgen sobre el quehacer como cuidadoras de 
pacientes crónicos.
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Setting: Guitarra, tambora, maracas, huevos, claves, caja china, 
metalófonos, shake, güiro. 
 
Actividad 1. Inducción a la relajación y apertura 
Se inicia la sesión con una actividad de apertura buscando que la participante se 
centre en el aquí y el ahora. Esta actividad se realizará en la mayoría de las 
sesiones buscando una apertura de la sesión, a través de dinámicas de respiración 
consciente. Durante esta primera actividad se pedirá a la participante que se 
coloque en una posición cómoda (acostada o sentada) y que voluntariamente cierre 
los ojos, se le pide que se tome unos minutos para estar tranquila y se centre en 
escuchar la música.  
 
Después de unos minutos y poco a poco se invita a que la participante que vuelva 
en sí reactivando progresivamente el movimiento. Una vez reactivada la terapeuta 
deja de tocar y se busca proceso de verbalización y socialización de las emociones 
con las que llega a la sesión. Esto será tomado en cuenta como insumo durante la 
sesión. 
 
Actividad 2. Creación 
Durante la sesión anterior se propuso la visualización de imágenes alusivas al 
cuidado de pacientes y del trabajo con dichas imágenes resultaron sentimientos y 
emociones diversas que evocaron la situación de las cuidadoras con sus pacientes. 
Ahora bien, la idea es “acompañar” cada imagen desde el lenguaje musical 
invitando a la participante a tocar de forma libre con los instrumentos de su 
preferencia cada vez que las mismas aparezcan teniendo en cuenta los 
sentimientos o emociones que estas evocan.  
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Actividad 3. Cierre 
Al finalizar la actividad de acompañamiento a las imágenes, se propone una 
actividad de cierre con un retrato sonoro. Se invita a la participante a coger los 
instrumentos para hacer sonidos que puedan representar un retrato musical de ella 
misma tal como está ahora, en relación con lo que genera la actividad del cuidado 
en ella, se coloca un tiempo límite; cuando termine se invita a la cuidadora a realizar 
algún comentario o explicación de la experiencia musical.  
 
Sesión 6 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o 
habilidades emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
 
Setting: Guitarra, tambora, maracas, huevos, claves, caja china, 
metalófonos, shake, güiro. 
Materiales de trabajo: Marcadores, hojas de block, cámara de video, iPad, 
parlantes.  
 
Actividad 1. Inducción a la relajación y apertura 
Se inicia la sesión con una actividad de apertura buscando que la participante se 
centre en el aquí y el ahora. Esta actividad se realizará en la mayoría de las 
sesiones buscando una apertura de la sesión, a través de dinámicas de respiración 
consciente. Durante esta primera actividad se pedirá a la participante que se 
coloque en una posición cómoda (acostada o sentada) y que voluntariamente cierre 
los ojos, se le pide que se tome unos minutos para estar tranquila y se centre en 
escuchar la música. 
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Después de unos minutos y poco a poco se invita a que la participante que vuelva 
en sí reactivando progresivamente el movimiento. Una vez reactivada la terapeuta 
deja de tocar y se busca proceso de verbalización y socialización de las emociones 
con las que llega a la sesión. Esto será tomado en cuenta como insumo durante la 
sesión. 
 
Actividad 2. Inducción evocativa consciente 
Se inicia indagando a la cuidadora por habilidades o cualidades personales que le 
permitan resolver situaciones emocionales que le representen molestia o que le 
ayuden a mantener estados emocionales positivos. 
 
A continuación, se le pide a la participante que busque en su memoria varias 
canciones relativas al tema que estamos trabajando, la idea es ilustrar a través del 
recurso de canciones la situación. Las canciones serán buscadas en Internet 
durante la sesión por la cuidadora y serán socializadas con relación al tema de 
habilidades y potencialidades  
 
Actividad 3. Cierre 
A continuación, se propone a la cuidadora que piense en una de las canciones que 
escogió y elija una que ilustre su principal cualidad, la cual puede representarla en 
su labor de cuidado. A continuación, se escucha la canción y durante la actividad 
de escucha se pinta lo que más ha gustado de ella. Se pone un nombre al producto 
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Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o 
habilidades emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
 
Setting: Guitarra, tambora, maracas, huevos, claves, caja china, 
metalófonos, shake, güiro. 
Materiales de trabajo: Marcadores, hojas de block, cámara de video, iPad, 
parlantes.  
 
Actividad 1. Inducción a la relajación y apertura 
Se inicia la sesión con una actividad de apertura buscando que la participante se 
centre en el aquí y el ahora. Esta actividad se realizará en la mayoría de las 
sesiones buscando una apertura de la sesión, a través de dinámicas de respiración 
consciente. Durante esta primera actividad se pedirá a la participante que se 
coloque en una posición cómoda (acostada o sentada) y que voluntariamente cierre 
los ojos, se le pide que se tome unos minutos para estar tranquila y se centre en 
escuchar la música.  
 
Después de unos minutos y poco a poco se invita a que la participante que vuelva 
en sí reactivando progresivamente el movimiento. Una vez reactivada la terapeuta 
deja de tocar y se busca proceso de verbalización y socialización de las emociones 
con las que llega a la sesión. Esto será tomado en cuenta como insumo durante la 
sesión. 
 
Actividad 2. Actividad 2. Expansión de sentido 
Se inicia con una actividad lúdica de adivinar las canciones, en este sentido se 
utilizarán canciones ya trabajadas en sesiones previas. Se toca una parte de la 
canción y la participante debe adivinar qué canción es. 
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Posterior a esto se invita a la participante a elegir una de las canciones vistas en la 
actividad anterior. A continuación. se indaga sobre el sentido de la canción elegida 
para ese momento y se propone una modificación de la letra, es decir si inicialmente 
la canción está cantada en tercera persona, se propone cantarla en primera 
persona. Luego se indaga sobre los sentimientos o emociones que genera la 
actividad y se propone cantar nuevamente la canción. 
 
Actividad 3. Cierre 
Al finalizar la actividad se socializa lo ocurrido emocionalmente durante la actividad 
y se tocarán otros temas retrospectivos como hablar sobre el momento en que 
dicha canción apareció en su biografía de vida o sobre los lugares-persona 
asociadas a la misma. Se le entrega a la cuidadora al finalizar una hoja con una 
tarea específica para la próxima sesión, relacionada con una variación del 
cuestionario proyectivo de canciones del APM. En este sentido algunas de las 
canciones descritas en el libro se cambian en relación con el proceso de las 
cuidadoras, así las canciones solicitadas son: 
- Una canción que le recuerde a sus padres. 
- Una canción que le recuerde la infancia con sus hermanos. 
- Una canción que le ponga triste o melancólica. 
- Una canción que le ponga de buen ánimo. 
- Una canción que exprese tus opiniones de la vida. 
- Una canción que describa su personalidad. 
- Una canción que diga cómo se siente interiormente. 
- Una canción que describa su vida actualmente como cuidadora. 
- Una canción que describa a la persona a la que cuida. 
- Una canción que circule en su mente de manera constante. 
- Una canción que deteste. 
- Una canción preferida 
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Sesión 8 y 9 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o 
habilidades emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
 
Setting: Guitarra, tambora, maracas, huevos, claves, caja china, 
metalófonos, shake, güiro. 
Materiales de trabajo: Marcadores, colores, hojas de block, tijeras, revistas, 
pegastick, cámara de video, iPad, parlantes.  
 
Actividad 1. Inducción a la relajación y apertura 
Se inicia la sesión con una actividad de apertura buscando que la participante se 
centre en el aquí y el ahora. Esta actividad se realizará en la mayoría de las 
sesiones buscando una apertura de la sesión, a través de dinámicas de respiración 
consciente. Durante esta primera actividad se pedirá a la participante que se 
coloque en una posición cómoda (acostada o sentada) y que voluntariamente cierre 
los ojos, se le pide que se tome unos minutos para estar tranquila y se centre en 
escuchar la música.  
 
Después de unos minutos y poco a poco se invita a que la participante que vuelva 
en sí reactivando progresivamente el movimiento. Una vez reactivada la terapeuta 
deja de tocar y se busca proceso de verbalización y socialización de las emociones 
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Actividad 2. Variación Cuestionario Proyectivo de Canciones 
Al finalizar la sesión anterior se le entregó a la cuidadora una hoja con una tarea 
específica para la próxima sesión, relacionada con una variación del cuestionario 
proyectivo de canciones del APM. En este sentido algunas de las canciones 
descritas en el libro se cambian en relación con el proceso de las cuidadoras, así 
las canciones solicitadas son: 
- Una canción que le recuerde a sus padres. 
- Una canción que le recuerde la infancia con sus hermanos. 
- Una canción que le ponga triste o melancólica. 
- Una canción que le ponga de buen ánimo. 
- Una canción que exprese tus opiniones de la vida. 
- Una canción que describa su personalidad. 
- Una canción que diga cómo se siente interiormente. 
- Una canción que describa su vida actualmente como cuidadora. 
- Una canción que describa a la persona a la que cuida. 
- Una canción que circule en su mente de manera constante. 
- Una canción que deteste. 
- Una canción preferida 
 
La sesión consiste en la presentación por parte de cada cuidadora de todas las 
canciones referenciadas en la consigna, la idea es que la cuidadora pueda 
socializar el significado de cada canción y el motivo de elección. 
 
Actividad 3. Cierre 
Finalmente se realiza una actividad de collage con dibujos, recortes y palabras. 
Este collage debe contener a manera global todas las ideas, pensamientos, 
acciones, cualidades, habilidades que la describen como ser humano y que 
surgieron durante la ejecución del cuestionario proyectivo de canciones y su 
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socialización. La idea es que el collage la represente a sí misma como una 
proyección visual. Se realiza proceso de verbalización de la actividad. 
 
Sesión 10 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y uso de recurso de 
canciones. 
 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o 
habilidades emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
 
Setting: Guitarra, tambora, maracas, huevos, claves, caja china, 
metalófonos, shake, güiro. 
 
Actividad 1. Inducción a la relajación y apertura 
Se inicia la sesión con una actividad de apertura buscando que la participante se 
centre en el aquí y el ahora. Esta actividad se realizará en la mayoría de las 
sesiones buscando una apertura de la sesión, a través de dinámicas de respiración 
consciente. Durante esta primera actividad se pedirá a la participante que se 
coloque en una posición cómoda (acostada o sentada) y que voluntariamente cierre 
los ojos, se le pide que se tome unos minutos para estar tranquila y se centre en 
escuchar la música.  
 
Después de unos minutos y poco a poco se invita a que la participante que vuelva 
en sí reactivando progresivamente el movimiento. Una vez reactivada la terapeuta 
deja de tocar y se busca proceso de verbalización y socialización de las emociones 
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Actividad 2. Asociación Libre Cantada  
Se propone a la cuidadora una actividad de improvisación vocal, la idea es que con 
el sostén armónico o melódico de la terapeuta la cuidadora pueda expresarse 
emocionalmente, las palabras o frases irán surgiendo poco a poco y la terapeuta 
repite o aumenta dichos segmentos verbales dependiendo de la necesidad de la 
usuaria. La idea es que la participante logre expresar emociones y sentimientos a 
través del canto.  
 
Actividad 3. Cierre 
Para finalizar se entregará a la cuidadora unas hojas de papel y unos marcadores 
y se le pedirá a la participante que escriba cada una de las cualidades o habilidades 
hemos visto anteriormente con estas palabras se realiza un mosaico musical, 
asignando a cada palabra un sonido específico bien sea vocal, corporal o 
instrumental, cada palabra tendrá un determinado orden. Al finalizar la organización 
de cada palabra se invita a hacer toda una secuencia o frase musical-sonora que 
resulte de dicha composición de palabras y sonidos. Se invita a la cuidadora a 





Objetivo general: Dar un cierre al proceso de musicoterapia llevado a cabo 
con las cuidadoras. 
 
Objetivo específico: Concluir el proceso teniendo en cuenta las estrategias 
y métodos utilizados a lo largo de las sesiones buscando un producto final que 
quede para su propio recurso emocional. 
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Setting: Guitarra, tambora, maracas, huevos, claves, caja china, 
metalófonos, shake, güiro. 
 
Actividad 1. Inducción a la relajación y apertura 
Se inicia la sesión con una actividad de apertura buscando que la participante se 
centre en el aquí y el ahora. Esta actividad se realizará en la mayoría de las 
sesiones buscando una apertura de la sesión, a través de dinámicas de respiración 
consciente. Durante esta primera actividad se pedirá a la participante que se 
coloque en una posición cómoda (acostada o sentada) y que voluntariamente cierre 
los ojos, se le pide que se tome unos minutos para estar tranquila y se centre en 
escuchar la música.  
 
Después de unos minutos y poco a poco se invita a que la participante que vuelva 
en sí reactivando progresivamente el movimiento. Una vez reactivada la terapeuta 
deja de tocar y se busca proceso de verbalización y socialización de las emociones 
con las que llega a la sesión. Esto será tomado en cuenta como insumo durante la 
sesión. 
 
Actividad 2. Dedicatoria 
Se invita a la cuidadora a elegir una canción que pueda dedicar a la persona a la 
que cuida, esta dedicatoria puede hacerse con una canción ya existente, se le 
puede cambiar la letra para que pueda tener aspectos personales de la persona a 
la que cuida, incluso puede ser una canción que ella quiera componer en ese 
instante. 
 
Actividad 3. Confección de cancionero 
Teniendo en cuenta que hay registro de audio de todas las sesiones, se propone a 
la cuidadora la recopilación de las canciones que aparecieron durante el proceso y 
de aquellas canciones que le gustaría tener para volver a ellas cuando lo necesite. 
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Durante la sesión se escuchan las canciones trabajadas y se va organizando el 
material en el orden que la participante lo decida. 
 
Sesión 12 
Objetivo general: Dar un cierre al proceso de musicoterapia llevado a cabo 
con las cuidadoras. 
 
Objetivo específico: Recoger los aprendizajes y reflexiones resultantes del 
proceso terapéutico a través de una entrevista final. 
 
Tal como en la primera sesión, se realiza una entrevista final semiestructurada que 
servirá de insumo para el posterior análisis del proceso musicoterapéutico. 
Después de la entrevista se coloca una canción elegida por la cuidadora y se llevará 
a cabo una actividad de socialización con cada participante con un compartir, en 
esta actividad las cuidadoras narran sus experiencias del proceso y las opiniones 
relacionadas al proceso de intervención. 
● Canciones usadas durante las sesiones por 
cuidadora 
Cuidadora A:  
FASE 1. 
Sesión 1. 
Objetivo general: Establecer una relación de confianza con las cuidadoras para 
que puedan sentirse cómodas con la terapeuta y con los instrumentos logrando 
expresarse creativamente. 
Objetivo específico: Conocer datos sociodemográficos y características del 
trabajo del cuidador a través de la entrevista semiestructurada. 
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Canción: Todo hombre que sabe querer, Roberto Carlos 
 
Sesión 2. Canto Conjunto 
Objetivo general: Establecer una relación de confianza con las cuidadoras para 
que puedan sentirse cómodas con la terapeuta y con los instrumentos logrando 
expresarse creativamente. 
Objetivo específico: Favorecer la expresión sonoro-musical mediante la 
exploración de los instrumentos musicales dispuestos en el setting de trabajo. 
Canción: Mi tierra, Gloria Estefan 
 
Sesión 3. Análisis Lírico 
Objetivo general: Establecer una relación de confianza con las cuidadoras para 
que puedan sentirse cómodas con la terapeuta y con los instrumentos y puedan 
expresarse creativamente. 
Objetivo específico: Fomentar la expresión verbal y no verbal a partir de 
actividades dirigidas con canciones. 
Canción: Desiderata, Jorge Lavat 
 
FASE 2. 
Sesión 4. Creación 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento y expresión de las emociones y 
sentimientos que surgen sobre el quehacer como cuidadoras de pacientes 
crónicos. 
Canción: El camino de la vida, Héctor Ochoa 
 
Sesión 5. Creación (No se utilizan canciones).
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Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento y expresión de las emociones y 
sentimientos que surgen sobre el quehacer como cuidadoras de pacientes 
crónicos. 
 
Sesión 6. Inducción evocativa consciente. 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades 
emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
 
Canciones: 
1. La tierra, Juanes 
2. Carnaval, Celia Cruz 
2. Maestra vida, Rubén Blades 
 
Sesión 7. Expansión de Sentido: En esta sesión la cuidadora retoma la canción 
de Celia Cruz, Carnaval. 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades 
emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
 
Sesión 8 y 9. Cuestionario proyectivo de canciones (variación) 
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Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades 
emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
Canciones: 
1. El camino de la vida, Los Visconti 
2.La negra Tomasa 
3.Mi viejo, Piero 
4. Vivir mi vida, Marc Anthony 
5. Qué bonita es esta vida, Jorge Celedón 
 
6. Más allá, Gloria Estefan 
7. La montaña, Roberto Carlos 
8. Solo le pido a Dios, Mercedes Sosa 
9. El Rey, Vicente Fernández 
10. Mi buen amor, Gloria Estefan 
11. La cuchilla, Las Hermanitas Calle 
12. Cóncavo y Convexo, Roberto Carlos 
 
Sesión 10. Asociación Libre Cantada (No se utilizan canciones) 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y uso de recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades 
emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
 
Sesión 11. Dedicatoria  
Objetivo general: Dar un cierre al proceso de musicoterapia llevado a cabo con 
las cuidadoras.
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Objetivo específico: Concluir el proceso teniendo en cuenta las estrategias y 
métodos utilizados a lo largo de las sesiones buscando un producto final que quede 
para su propio recurso emocional. 
Canción: Guayabo Negro, Luis Ariel Rey 
 
Sesión 12. Cierre del proceso musicoterapéutico (La cuidadora elige una de las 
canciones del cancionero para escuchar al finalizar la entrevista, la canción 
escogida por la cuidadora es Bilongo-La Negra Tomasa de Fruko y sus Tesos. 
Objetivo general: Dar un cierre al proceso de musicoterapia llevado a cabo con 
las cuidadoras. 
Objetivo específico: Recoger los aprendizajes y reflexiones resultantes del 




Objetivo general: Establecer una relación de confianza con las cuidadoras para 
que puedan sentirse cómodas con la terapeuta y con los instrumentos logrando 
expresarse creativamente. 
Objetivo específico: Conocer datos sociodemográficos y características del 
trabajo del cuidador a través de la entrevista semiestructurada. 
Canción: De niña a mujer, Julio Iglesias 
 
Sesión 2. Canto Conjunto 
Objetivo general: Establecer una relación de confianza con las cuidadoras para 
que puedan sentirse cómodas con la terapeuta y con los instrumentos logrando 
expresarse creativamente. 
Objetivo específico: Favorecer la expresión sonoro-musical mediante la 
exploración de los instrumentos musicales dispuestos en el setting de trabajo. 
Canción: Mi viejo, Piero 
 




Sesión 3. Análisis Lírico 
Objetivo general: Establecer una relación de confianza con las cuidadoras para 
que puedan sentirse cómodas con la terapeuta y con los instrumentos y puedan 
expresarse creativamente. 
Objetivo específico: Fomentar la expresión verbal y no verbal a partir de 
actividades dirigidas con canciones. 






Sesión 4. Creación 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento y expresión de las emociones y 
sentimientos que surgen sobre el quehacer como cuidadoras de pacientes 
crónicos. 
Canción: Amor Eterno, Rocío Durcal 
 
Sesión 5. Creación. 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento y expresión de las emociones y 
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Sesión 6. Inducción evocativa consciente. 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades 
emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
Canciones: 
1.Una muchacha y una guitarra, Sandro 
2. Digan lo que digan, Raphael 
3. Mujeres divinas, Vicente Fernández 
4. Jamás te dejaré, Rocío Durcal 
5. Triunfamos, Los Panchos 
 
Sesión 7. Expansión de Sentido: En esta sesión la cuidadora retoma la canción 
de Una Muchacha y una Guitarra, Sandro. 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades 
emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
 
Sesión 8 y 9. Cuestionario proyectivo de canciones (variación) 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y el uso del recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades 
emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
Canciones: 
1. Llamarada, Isadora 
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2. San Fernando, Lucho Bermúdez 
3. Los Sabanales, Los Corraleros de Majagual 
4. Amor Eterno, Rocío Durcal 
5. Mama Vieja, Los Visconti 
6. La Caderona, Los Amerindios 
7. Te quiero, te quise y te querré, Manolo Galván 
 8. Mambo Rock, Alfredo Linares 
9. La Vamo’ a Tumba, Grupo Saboreo 
10. Lagrima de una Madre, Los Blue Caps 
11. El Privilegio de Dar, Axel 
12. El Hijo Ausente, Pastor López 
13. La Tortuga, Joe Arroyo 
14. El cóndor Herido, Diomedes Díaz 
 
15. Amor Eterno, Rocío Durcal 
16. Ay mi Llanura, Arnulfo Briceño 
 
Sesión 10. Asociación Libre Cantada (No se utilizan canciones) 
Objetivo general: Favorecer la exploración y expresión emocional de las 
cuidadoras a través de su relación con los instrumentos y uso de recurso de 
canciones. 
Objetivo específico: Facilitar el reconocimiento de potencialidades y/o habilidades 
emocionales con las que cuentan para sobrellevar la situación actual. 
 
Sesión 11. Dedicatoria  
Objetivo general: Dar un cierre al proceso de musicoterapia llevado a cabo con 
las cuidadoras. 
Objetivo específico: Concluir el proceso teniendo en cuenta las estrategias y 
métodos utilizados a lo largo de las sesiones buscando un producto final que quede 
para su propio recurso emocional. 
Canción: Porque yo te Amo, Sandro
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Sesión 12. Cierre del proceso musicoterapéutico (La cuidadora elige una de las 
canciones del cancionero para escuchar al finalizar la entrevista, la canción 
escogida por la cuidadora es Amigo de Roberto Carlos. 
Objetivo general: Dar un cierre al proceso de musicoterapia llevado a cabo con 
las cuidadoras. 
Objetivo específico: Recoger los aprendizajes y reflexiones resultantes del 
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● Recurso fotográfico de las sesiones 
Cuidadora A 
FASE 1, sesión 2: 
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FASE 2, sesión 4. 
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Sesión 8 y 9. 
 
140 Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en procesos 




















142 Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en procesos 
emocionales. Estudios de caso 
 
 
















144 Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en procesos 

















146 Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en procesos 




FASE 1, sesión 2: 
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Sesión 8 y 9. 
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● Transcripción y análisis temático de las entrevistas 
inicial y final 
 
Entrevista Cuidadora A 
 
Datos personales: 
Nombre: Nubia Stella Escobar 
Edad: 54 años 
Escolaridad: Tecnóloga 
Género: Femenino 
Ocupación actual: Cuidadora 
Ocupación anterior: Empleada en comercio exterior 
Parentesco con el paciente: Hija 
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Entrevista Cuidadora A 
PREGUNTAS DEL DATOS GENERALES 
1. ¿Cuánto tiempo llevas realizando la labor de cuidadora? 
Transcripción 
textual 
Codificación Sub-temas Tema 
“Pues lo he hecho 
ya en dos, en dos 
periodos ehh en el 
año 2015. Todo el 
año 2015 y 
comienzos del año 
2016, y ahora en 
este 2017 todo lo 
que ha 
transcurrido en 
este 2017. Antes 
estaba en la casa 
de mi hermana” 
Lo ha hecho ya en 
dos períodos, todo 
el año 2105 y 
comienzos del 
año 2016 y ahora 
en este 2017. 
Antes estaba en la 









2. ¿Cómo se tomó la decisión de hacerse cargo del cuidado del paciente? 
“Umm porque ella 
ya no podía 
tenerlo, pues yo 
siempre me he 
ofrecido a 
cuidarlo” 
La hermana ya no 
podía tenerlo, 
siempre se ha 







3. ¿Qué tipo de apoyo recibes de los demás familiares en relación con el cuidado 
del paciente? 
“Bueno ehh, algunas 
dan un apoyo, pues la 
verdad es poco ehh 
económico algunas, en 
Dan un apoyo 
económico, le 
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algunas ocasiones no 
es siempre. Pues si le 
traen a ropa y algunas 
de vez en cuando dan 
algún aporte 
económico y ya. Y hay 
otra que trabaja en la 
clínica entonces 
cuando está, ehh 
interno en la clínica 
alguna pues ella se 
hace no cargo, pero 
está muy pendiente, 
muy diligente haciendo 
gestiones y buscando 
que de la mejor 
manera que sea 




digamos apoyo que tu 
necesites salir o algo y 
ellas se queden? 
No, Pues la verdad no 
sé, cada quien se 
involucra en sus 
asuntos en su rol 
familiar y no lo hacen, 
yo pienso que esas 
cosas uno no necesita 
estarlas ehh como 
recordándoles, yo 
pienso que eso es 
parte del proceso 
como del papá y que 
deben de entender, de 
por simple iniciativa 
hacerlo. Pues más sin 
embargo yo lo he, lo 
he comentado y pues 
tampoco hacen 
atención, no ponen 
atención a eso” 
Otra que trabaja 
en la clínica 
cuando está 
interno se muestra 
pendiente y 
diligente para que 
lo atiendan. Eso 
es valioso. 
 
Cada quien se 






El apoyo es parte 
del proceso como 
del papá y que 
deben de 










No hay apoyo 
familiar 
Olvidan su rol 
dentro de la familia 
Falta de iniciativa 
familiar 
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PREGUNTAS ASPECTO SOCIAL 
4. ¿Puedes describir tu rutina diaria? 
“Si claro, ehh a las 
4:30 am yo le doy un 
medicamento media 
hora después ehh se 
le cambia el pañal, 
cambio el pañal, se le 
conecta la nutrición 
porque tiene 
gastrostomía, 
entonces se le coloca 
la nutrición, ehh 
pasado una hora más 
o menos una hora y 
media tipo 6:30 se le 
da otro medicamento. 
A las 7:00 se le 
suministra otro 
medicamento y ahí sí 
yo espero hasta que la 
nutrición se acabe, 
más o menos de las 
4:30 hasta ehh me 
gusta que le pase la 
nutrición muy lenta por 
ahí 3 horas, o sea más 
o menos a las 7:30, 
8:00 de la mañana ya 
va terminando y él 
queda en un estado de 
reposo hasta más o 
menos las 9:30 que ya 
va siendo la hora del 
baño, debe quedar un 
tiempo quieto, porque 
para evitar el reflujo, 
que esté muy 
tranquilo. Por su 
4:30 Medicamento  
5:00 Cambio de 
pañal y colocación 




7:30 a 8:00 Acaba 
el alimento y 
reposa 
9:30 Hora del 
baño 
 
Por su condición 
de gastrostomía 
tienden a padecer 
de reflujo, se 
busca que tenga 
quietud para que 
tenga menos 
evento de reflujo 
 
11:00 Terapia 
12:00 Nutrición  
3:00 Siesta 
4:00 Cambio de 
pañal, colocación 
del pijama, 
preparación de los 
medicamentos 




8:00 Acaba el 
alimento 
9:00 Duerme 
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condición con la 
gastrostomía tiende a 
padecer de reflujo, 
entonces lo que se 
busca es que él esté 
quieto o al menos yo 
he, lo he manejado así 
y son menos los 
eventos que se le 
producen de reflujo, 
entonces uno los dejas 
quieto después de que 
ha terminado la 
nutrición una hora, 
hora y media y 
prácticamente no 
tienen esa situación. 
Bueno después viene 
el baño, umm lo baño 
en la cama con agüita 
tibia no resiste el agua 
ya fría, agüita tibia con 
shampoo se le cambia 
el pañal nuevamente, 
se le cambian las 
sabanas se le pone 
ropa fresca y se queda 
en la cama ehh hay 
momentos u ocasiones 
que ehh busco otra 
persona que me lo 
venga a ayudar a 
parar y lo paso a una 
silla cómoda o lo 
pongo en la silla de 
ruedas para que tome 
sol, aquí en el balcón. 
También está listo 
para cuando lleguen 
las terapeutas, le 
hacen la terapia por 
ahí tipo 11:00 am, ya 
sea si está sentado 
entonces aquí o si está 
en la cama también se 
 
Cuando se 
conecta a la 
alimentación hace 
cosas para ella 




Él es muy 
tranquilo 
Él no es 
desesperante 
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le hace la terapia eso 
es en la mañana. Ehh 
al medio día, a las 
12:00 le pongo otra 
vez la nutrición la 
mitad de la ración de 
lo que se le coloca en 
la mañana, solamente 
se le coloca un una 
porción y él aquí y se 
le suministra un 
medicamento 
entonces, él allí se 
queda también ehh 
después de que pasa 
la nutrición una hora 
de siesta, vuelve y se 
acuesta y se queda 
dormidito en una 
posición semisentado, 
ya después pues ahí 
uno trata de que él 
esté animadito, se le 
pone, algunas veces le 
pongo música como 
para que él se relaje 
otras veces no la 
quiere y él está 
tranquilo, él está como 
en su cuento y habla, 
él todo el tiempo habla 
dice cosas y ya a las 
4:00 pm vuelvo y le 
cambio pañal y lo 
empiezo a organizar, 
le pongo la pijama y 
preparo los 
medicamentos de la 
noche y le conecto 
otra vez la nutrición, ya 
cómo es otra vez 
doble la nutrición, va 
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más tiempo, entonces 
desde las 5:00 va más 
o menos hasta las 
8:00 pm vigilándola, a 
las 6:00 pm más o 
menos se le da el 
primer medicamento, 
luego a las, a las 7:00 
pm se le da el 
siguiente y espero 
hasta que termine, en 
este tiempo ese 
medicamento que se 
le da ese segundo 
medicamento lo relaja 
entonces él 
generalmente tiene 
buena noche, duerme 
toda la noche, él va 
quedando dormido por 
ahí tipo 9:00 pm” 
 
Investigadora: ¿Y 
dentro de esa rutina 
donde están como los 
tiempos en los que 
haces tus cosas? 
“Ehh cuando él, ehh 
cuando yo lo conecto, 
como él se queda 
quieto es cuando yo 
empiezo a hacer las 
otras cosas, lo que es 
ehh mi baño, yo me 
umm  lo conecto a él, 
entonces yo ya me 
baño a las 5:00 am 
ehh preparo desayuno 
para mi entonces yo 
estoy, ehh yo estoy 
mirándole que la 
nutrición esté con el 
goteo preciso ehh 
además que él es 
tranquilo no? Él es así, 
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él no es muy 
desesperante, es más 
bien tranquilo, ehh y 
entonces en esos 
tiempos yo pongo la 
lavadora, ehh a las 
10:00 am pongo el 
almuerzo, pues es un 
almuerzo fácil de 
hacer porque pues es 
sólo para mí y en esos 
tiempos es que yo 
hago las cosas” 
5. ¿Dentro de esa rutina dispones de algún tiempo libre? 
“Umm, pues cuando él 
está dormidito ese es 
el tiempo”  
Tiempo libre 
durante el sueño 
del paciente 
Horas de sueño 
Tiempo libre 
 
6. ¿Qué actividades realizas durante esos tiempos libres? 
“Bueno ehh, en ese 
tiempo yo tengo ehh el 
computador, busco 
temas de mi interés, 
me gusta leer y me 
gusta escuchar unos 
audiolibros, ehh hay 
momentos que 
también salgo como 
tengo una cancha aquí 
al frente, yo salgo a 
caminar, a veces yo sé 
que él está acostado 
entonces yo 
aprovecho y me voy a 
la pista y correr un 
rato, a hacer ejercicio” 
Busca en el 
computador temas 




Sale a hacer 
deporte en la 
cancha de al 
frente caminar o 
correr durante los 











7. ¿Qué haces cuando debes salir a hacer alguna diligencia personal? 
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“Pue yo a veces, ehh 
me toca buscar una 
persona que venga y 
esté con él, una 
persona a parte de mi 
familia” 
Busca una 
persona para que 
esté con él, no es 







8.En relación con el círculo familiar ¿Cómo es la relación con tu familia? 
“Ehh pues no es la 
mejor, pues hay 
familias que tiene, son 
disfuncionales este es 
el caso de una de 
ellas, pues si porque 
yo pienso que, si ellos 
tienen, o sea si 
tenemos un papá 
anciano, un papá que 
fue muy proveedor 
porque él, él siempre 
estuvo ahí presente 
cumpliendo con, con, 
con muchas 
obligaciones si me 
entiendes? Él estuvo 
ahí ehh yo no puedo 
entender que ehh al 
verlo así con sus años 
no lo, no lo, no lo 
protegen no lo acogen, 
no lo llenan sí? Porque 
él siente ese vacío, 
entonces yo no 
entiendo o sea hay 
situaciones de pronto 
que te digo, muchas 
situaciones de 
hermandad sí? Pero 
que él ha recibido 
pues como ese 
castigo, él ahora se ve 
solo entonces eso él lo 
siente, pero de todas 
maneras yo trato de de 
No es la mejor, es 
disfuncional 
 
Hay un padre 







Al verlos así en 
sus años no lo 
protegen, no lo 






Él ha recibido ese 
castigo, se ve solo 
y lo siente 
 
Se trata de darle 












Falta de soporte 
Falta de apoyo 
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darle a él lo mejor, es 
decir él está en 
buenas condiciones en 
su situación, en su 
situación de sus años 
y de su enfermedad 
trato de que esté lo 
mejor posible.” 
9. ¿Cómo es la comunicación con tu familia? 
“Pues la 
comunicación, la 
verdad es muy escasa, 
porque ellos no llaman 
a preguntar por el 
papá y en algunas 
ocasiones donde he 
tenido alguna urgencia 
con él yo llamo para 
que, para que me 
apoyen y no encuentro 
ese apoyo, entonces 
tengo que buscar otra 
persona. Porque pues 
las que están 
trabajando pues 
porque están 
trabajando y las que 
tienen algún tiempito 
para hacerlo pues no 
se les ve la voluntad, 
entonces yo opté por 
no buscarlas porque 
pues es un desgaste y 
vuelvo y te digo no, 
porque el papá es de 
todas, el papá es de 
todas, él está y él 
necesita de muchas 
cosas el necesita o 
sea, ehh él no las va a 
La comunicación 
es muy escasa, no 
llaman a preguntar 
por el papá 
 
Cuando ha habido 
urgencias, se 
llama que algún 




Si tiene tiempo no 
se les ve la 
voluntad 
 
No se busca a la 
familia porque es 
un desgaste  
 
Él papá es de 
todas y necesita 
de muchas cosas 
que no va a pedir, 
pero la familia 
sabe que la 
necesita. Es un 






por parte de la 
familia 
Desinterés 
Falta de apoyo 
familiar 
Apoyos externos a 
la familia 
Falta de voluntad 
Sensación de 
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pedir pero ellas saben 
que él está 
necesitando, él es un 
anciano ya es una 
persona mucho mayor 
entonces él necesita 
que ya lo acojan, lo 
ayuden de que lo, de 




10. ¿Cómo es su participación en el cuidado del paciente? 
“Es nula, no hay 
ningún tipo de 
participación, ellos 
antes pagaban una 
enfermera, pero ya no” 
Es nula, ninguna 
participación antes 
se pagaba una 
enfermera ya no. 
Falta de 
participación en el 
cuidado 
 
11.En relación con el círculo social, ¿Te sientes acompañada o apoyada?  
“Pues ehh yo participo 
de reuniones 
espirituales con un 
grupo de mujeres, 
somos 10 mujeres y 
en cierta forma me 
















12. ¿Compartes tiempo con tus amigos? 
“Yo tengo una amiga 
con la que me 
acompaño de forma 
esporádica, 
generalmente ella me 
acompaña a hacer 
vueltas o salimos a 
tomar algo, cuando 
uno tiene un papá 
enfermo el círculo 
social se hace cada 
vez más pequeño, 
Una amiga con la 
que se ve de 
forma esporádica 
le acompaña a 




enfermo hace que 
el círculo social se 
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entonces es con ella 
que comparto a veces” 
PREGUNTAS ASPECTO EMOCIONAL 
13. ¿Cuál es tu motivación para ejercer la labor de cuidado? 
“Ehh, la gratitud hacia 
todo lo que es y 
significa mi papá” 
Gratitud por todo 
lo que es y 
significa el padre 
Sentimientos de 
gratitud 




14.Si piensas en la vida que llevabas anteriormente ¿Cuáles han sido los cambios 
con tu realidad actual? 
“Ahh, pues uno de los 
cambios es uno no 
tener tiempo libre, el 
tiempo libre uff, si es 
limitado el tiempo, 
pues es que uno en el 
tiempo o sea si donde 
vayas no tienes que 
andar con un afán, no 
tienes que andar 
afanado, no tienes que 
pensar de que si todo 
tiene que ser 
milimétrico pues 
porque hay, él no se 
puede dejar sólo” 
 
Investigadora: ¿Tú en 
tus tiempos libres 
antes que hacías? 
“Pues en mis tiempos 
libres ehh siempre 
hacía deporte, siempre 
tomaba clases de 
cualquier cosa, me 
gustaba siempre 
Uno de los 
cambios es no 
tener tiempo libre 
  






en eventos, en la 
iglesia, paseaba 




actividad lúdicas  
Sedentarismo 
Aislamiento 
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participar de eventos, 
en la iglesia, pasear” 
15. ¿Cómo ha afectado el cuidado en tu vida cotidiana? Narra un poco tu 
experiencia 
“Umm pues mucho 
porque o sea el círculo 
de amigos como te dije 
se va haciendo más 
pequeño ehh menos 
actividades menos 
salidas ehh como 
menos oportunidades 
de hacer cosas y eso 
sí me parece tenaz” 
 
Investigadora: ¿En tu 
parte emocional 
sientes que ha 
afectado algo? 
“Pues mira que parece 
extraño, sí, pero para 
bien yo pienso que 
cuando uno sirve de 
corazón uno también 
siente tranquilidad” 
Ha afectado 
mucho, el círculo 







hacer cosas y eso 
es tenaz 
 
Si, pero para bien 
cuando se sirve 
de corazón 
también se siente 
tranquilidad 
Menos actividades  
Menor 
socialización 
Dejar de hacer 












16. ¿Cuál es tu proyecto de vida? 
“Bueno yo en este 
momento ehh de 
hecho hoy fui a la 
cámara de comercio 
porque yo, yo cree una 
empresa hace años y 
siempre he tenido en 




algunos talleres estoy 
retomando algunos 
talleres porque quiero 
retomar ese proyecto 
Se creó una 
empresa y se 
tiene en la mente 
la creación de un 
producto para 
exportación, 
diseño en cuero y 
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en la parte del diseño 
en cuero y una línea 
exclusiva de ropa” 
17. ¿Cuáles sentimientos han surgido en relación con el cuidado del paciente? Si 
son positivos, ¿Podrías nombrarlos? 
“Pues sentimiento 
mmm uno se vuelve 
más sensible como a 
la necesidad de los 
demás, al dolor a la 
incapacidad que 
tienen, de que uno 
debe de ser muy 
solidario tener de 
verdad esa capacidad 
o sea uno o se le 
desarrolla o se le sale 
más a flote no sé ehh 
ese don de servicio” 
Se vuelve más 
sensible a la 












18. ¿Qué estrategias utilizas para mantener dichas emociones o sentimientos? 
“Pues yo pienso que 
es el amor por él, es 
decir yo mantengo 
tranquila no me 
estreso, pues hago la 
labor porque pues en 
cierta forma es en lo 
que me he 
comprometido, no lo 
hago ni por obligación 
ni porque… lo hago 
porque quiero hacerlo 
y me siento bien 
haciéndolo” 
El amor por el 
padre, 
mantenerse 
tranquila y no 
estresarse, la 
labor se hace 
porque es en lo 
que se ha 
comprometido 
 
Lo quiere hacer y 









Deseo de ayudar 
 
19. ¿Alguna vez ha surgido algún sentimiento negativo? 
“Ehh a veces me Sensación de Fatiga  
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siento mmm cuando 
me siento muy 
agotada pues quisiera 
tener más reposo para 
uno poder manejar 
mejor eso” 
agotamiento, 




Falta de reposo 
Sensación de 
abatimiento 
20. ¿Podrías nombrarlos? 
“Ehh si, la verdad que 
a veces ehh como que 
quisiera tirar ya la 
toalla porque como 
que mi cuerpo a veces 
no da por agotamiento, 
yo tuve una crisis por 
agotamiento, me 
enfermé” 
Quisiera tirar la 
toalla, porque el 
cuerpo a veces no 









Sensación de que 





adversos como la 
enfermedad 
 
21. ¿Cómo has manejado esos sentimientos? 
“Mmm pues yo lo 
manejé ehh busqué 
una persona que me 
colaborara unos días 
mientras me 
recuperaba y cuando 
pasa eso pues yo 
también busco otras 
actividades de estar en 
contacto con otras 
personas, de hacer lo 
que te digo el deporte 
entonces eso me...” 
Búsqueda de 

















Volver a sus 
actividades  
 
22. ¿Te has dado un espacio donde te permitas experimentar esos sentimientos? 
“Es que cuando yo 
voy, y hago, yo busco 
espacios así al aire 
libre yo ahí tengo 
como mis encuentros 
Busco espacios al 
aire libre y tiene 
encuentros 
consigo misma, 
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si me entiendes? Yo 
puedo cómo levantar 
ya cómo el, cómo te 
digo cómo expresar lo 
que yo siento, yo hablo 
conmigo misma, tengo 
una sanidad interior y 
quedo otra vez a tono, 
cuando hago deporte 
hago como unas 
terapias” 




23. ¿Has buscado alguna vez ayuda terapéutica? 
“Nunca, no la verdad 
no me gusta yo pienso 
que yo salgo y hago mi 
terapia allá porque yo 
como que estoy 
conectada me 
entiendes?” 
No le gusta, hace 
su terapia cuando 
hace deporte 







24. ¿Qué tipo de apoyo recibiste por parte de tu familia o amigos? 
“Si, por ejemplo, la 
vecina ella me apoyó 
que lo que necesitara, 
otra amiga me trajo un 
medicamento la otra 
vecina ehh mi amiga 
que vive más lejos ella 
vino a visitarme, me 
sentí como 
acompañada, mi 









25. ¿Cómo es tu estado de ánimo actual? 








María Isabel Mazo Velasco   
 
 
unos proyectos nuevos 
y tranquila ehh siento 




reprogramo con él no? 
Porque él tiene unos 
altibajos generalmente 
él es muy estable y 
eso a mí me da 
tranquilidad porque yo 
no pienso que al otro 
día está como ehh 
como despelucadito 
no, él mantiene muy 
equilibrado y es muy 
estable lo que me 
permite a mí también 
manejar muchas 
cosas, yo por ejemplo 
puedo tener una rutina 
tranquila porque yo 
digo, yo sé que a esta 
hora, a esta hora por 
ejemplo yo puedo 
decir que este tiempo 
mientras él está con su 
nutrición, él está ahí 
descansando yo hago 
otra cosas. 2 horas, 3 
horas que yo me 
dedico a hacer otras 
cosas, pero estoy 
chequeando sí, pero 
también me puedo 
dedicar a cosas, 
entonces yo trato de 
reprogramarme trato 
de buscar cosas para 
hacer, o me meto al 
computador voy 
haciendo, o miro a ver 
qué producto voy a 









Conciencia de sí 
misma 
Pensamiento en el 
futuro 
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26.En caso de presentar algún sentimiento negativo actualmente ¿Buscas alguna 
forma de encausar dicho sentimiento? 
“Si, yo trato como, yo 
trato de sacar eso 
porque pues uno 
también ya los años y 
uno ya es más experto 
en cosas sí?, uno sabe 
que uno no puede 
alimentar esas cosas, 
que además uno tiene 
un compromiso con él 
porque uno lo quiso 
así a voluntad, eso no 
fue impuesto, no es 
porque usted lo tiene 
que hacer es porque si 
es a voluntad entonces 
a voluntad yo tengo 
que también aprender 
a controlarme, 
manejarme porque yo 
no puedo dejar que mi 
mente me controle si 
me entiendes? 
Entonces tengo que 
hacer las cosas de y si 
yo veo que las cosas 
no, no me están dando 
yo vuelvo y hago otra 
programación yo tengo 
que salirme de ese 
caos, no me puedo 
quedar ahí porque 
entonces ya está 
enfermo él y entonces 
me voy a enfermar yo” 
Trata de sacar 
eso, no seguir 
alimentando 
sentimientos 
negativos por el 
compromiso 





manejarse para no 
dejar que la mente 
controle 
 
Ya está enfermo 
el padre y no 
puede enfermarse 
ella, entonces se 











27. ¿Qué estilos musicales o géneros musicales te gustan? 
 







PREGUNTAS ASPECTO EMOCIONAL 
1. ¿Cuál es tu motivación para ejercer la labor de cuidado? 
“Ehh la motivación 
pues uno ehh el amor 
El amor por el 




“Pues mira, a mí me 
gusta el género, me 
gusta música 
instrumental me gusta, 
me gusta música 
folclórica me gusta, 
música colombiana me 
gusta también me 
gusta la música alegre, 
música de esperanza, 









Géneros o estilos 
musicales 
 
28. ¿Dime nombres de canciones o artistas que recuerdes que te gusten? 
“Roberto Carlos, 
dentro del género 
romántico, también 
Gloria Estefan. Me 
gusta dentro de los 
clásicos me gusta 
escuchar a Beethoven 
y a Mozart. Dentro de 
la música colombiana 
me gusta la música de 
los Visconti, grupo 










Al finalizar la entrevista y después de terminar la grabación la cuidadora hace una 
observación sobre la sesión refiriéndose a que no sabía la profundidad y el 
alcance que significa en la vida de una persona cuando es cuidadora; que las 
preguntas que se hicieron durante la entrevista le hacen pensar en que es como 
una problemática grave.  
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a mi padre primero, la 
gratitud que le tengo 
ehh y pues el hecho 
de que uno puede 
darle a una persona 
algo eso es gratificante 
también para mí de 
poder ser útil en este 
momento que para él 
es muy importante que 
yo estoy en capacidad 
de brindar eso y lo 
hago no?” 
que le tiene 
 
Es gratificante el 
hecho de que 
pueda darle algo a 




2.Si piensas en la vida que llevabas anteriormente ¿Cuáles han sido los cambios 
con tu realidad actual? 
“Pues mira uno ser 
más sensible a la 
necesidad y el dolor, 
de verdad que ser 
sensibilizado, estar 
como más abierta de 
su entorno ehh estar 
uno más disponible a 
uno ayudar, cuando 
vea esa necesidad. La 
sensibilidad, me he 
sensibilizado al dolor, 
a la necesidad de los 
demás, a estar uno 
presto, alerta no estar 
unos como en torno a 
uno mismo no? ¿Sino 
que como que uno se 
abre más a las 
necesidades que hay 
de los demás y más 
esta clase de 
necesidades no? Unas 
necesidades de, 
donde ya una persona 
Ser más sensible 
a la necesidad y el 
dolor 
 
Estar disponible a 
ayudar a una 
persona que ya 
está totalmente a 
lo que uno haga 
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está totalmente a lo 
que uno haga” 
3. ¿Cómo ha afectado el cuidado en tu vida cotidiana? Narra un poco tu 
experiencia 
“Pues si bastante 
porque, pues he tenido 
que dejar de hacer 
muchas cosas de las 
que yo estaba 
acostumbrada hacer, 
me ha tocado 
reprogramarme 
muchas de mis 
actividades muchas de 
mis, de mis cosas que 
anteriormente yo hacía 
me toca 
reprogramación, 
cambiar tiempos y 
cambiar de 
actividades” 
Ha tenido que 
dejar de hacer 












4. ¿Cuál es tu proyecto de vida? 
“Bueno tengo varias 
cosas, como retomar 
un proyecto en la vida 
laboral, con unos 
proyectos que quiero 
hacer del desarrollo de 
un producto que 
siempre lo he tenido 
ahí en mente que ha 
estado como quieto y 
entonces es empezar 
a otra vez a retomar 
ciertas cosas, seguir 
haciendo mis clases 
de yoga, seguir 
haciendo mis clases 
de pintura, seguir en 




laborales y el 
desarrollo de un 
producto 
 
Retomar clases de 
yoga, clases de 
pintura, 
conversatorios 
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5. ¿Cuáles sentimientos han surgido en relación con el cuidado del paciente? Si 
son positivos, ¿Podrías nombrarlos? Si son negativos ¿Podrías nombrarlos? 
“Si, son unos 
sentimientos de, como 
de dolor, de 
impotencia, de unas 
emociones fuertes, 
donde uno realmente 
empieza a, le cambia 
el sentido de la vida la 
verdad, cuando uno 
tiene tan de frente ehh 
pues el fin de una 
persona que uno 
piensa que está más 
cerca de y con todo 
ese proceso de 
desgaste, entonces 
eso lo confronta a uno 
mucho y también lo 
confronta a uno como 
en que está, para 
dónde voy, cómo voy a 
manejar mi vida de 
aquí para allá, hacer 
algunos arreglos que 
se puedan hacer como 
para mejorar de pronto 
en su alimentación, en 
sus ejercicios, ehh en 
su salud mental, su 
salud visual, cómo te 
estás retroalimentando 
eso como que si lo 
ponen a uno así a 
pensar un poquito. 
Mira cómo más, como 
un despertar, un 
despertar a lo que yo 
te acabo de decir 






donde uno cambia 
el sentido de la 
vida, cuando se 
tiene de frente el 
fin de una persona 
 
Todo el proceso 
de desgaste de 
esa persona, eso 
confronta 
 
Se confronta a 
uno mismo de que 
está haciendo, 
para dónde va, 
cómo va a 
manejar su vida 










Vive en ritmo 
acelerado, 






sentido de la vida 
Volver a pensar en 
sí misma 
Aceptar la realidad 
Confrontación 
Medidas de 
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retomar como una una 
nueva manera de 
alimentarme, aunque 
yo siempre he hecho 
deporte, pero he 
querido ya cambiar 
como a un deporte de 
menos fuerza, ya más 
como más meditación, 
como más relajación 
como ehh, uno 
siempre vive como en 
ese acelere sino que 
ya uno va haciendo 
cómo cosas más 
pausadas, pero más 
seguras y con más 
análisis, uno cómo que 
analiza más ya va más 
certero, esas cosas si 
las he aprendido 
ahora, mira un 
sentimiento que me ha 
pasado es el 
desarrollo total de la 
paciencia, o sea la 
paciencia y tener la 
compasión, yo pienso 
que eso es 
fundamental con él, 
mucha entrega a lo 
que tú quieres hacer 
ponerle un poquitico 
de mucha voluntad 
para que esa persona 
perciba que tú estás 
haciendo todo con una 
entrega verdadera y 
para que ellos se 
sientan bien, o sea 
que su etapa final, esa 
etapa que él está 
viviendo, tratar de que 
él viva esa etapa como 
una etapa más de su 
analizando la 
situación para ser 
certera, eso lo he 
aprendido ahora 
 
Desarrollo de la 
paciencia, la 
compasión y la 
entrega 
 
Tratar que el 
paciente viva esa 
etapa final que 
tiene que llegar de 
una forma no tan 
crítica ni para él ni 
para ella  
 
Enseñanzas para 
ella y ayudas para 
él 
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vida, porque es una 
etapa final que tiene 
que llegar pero que no 
sea tan crítica, 
entonces y que 
tampoco se me vuelva 
crítica a mí, si? que 
eso no se me vaya a 
devolver a mi sino que 
saberla manejar se 
pueden llevar unas 
enseñanzas para mí y 
unas ayudas para él” 
6. ¿Qué estrategias utilizas para mantener dichas emociones o sentimientos? 
“Bueno, yo ehh busco 
un poquito de 
escuchar audiolibros 
que escucho, pero 
ahora que he 
descubierto la 
musicoterapia, porque 
para mí sí fue nuevo y 
sorprendente, cuando 
tú me has pedido a mí 
que si te colaboro en 
este proyecto, pues yo 
lo hice más como con 
el ánimo de 
colaborarte, porque yo 
dije bueno yo estoy 
aquí y ella necesita 
ayuda entonces yo lo 
puedo hacer y yo lo 
voy a hacer, pero en 
ningún momento me 
imaginé que eso me 
fuera a retroalimentar 
como eso me 
retroalimentó y de 
hecho la voy a tener 
Escuchar 
audiolibros 











La va a tener en 
cuenta y la va a 
seguir practicando 
porque vio un 
cambio, un 
despertar, la 
animó a hacer 
usos de cosas de 
forma paralela al 
cuidado,  
 
La sacó de un 
encasillamiento, 
Experiencias 
nuevas con la 
musicoterapia 
Resignificación de 
su rol de 
cuidadora 
Retomar su vida 
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muy en cuenta para mi 
ehh la voy a seguir 
haciendo porque vi un 
cambio muy bueno 
como un despertar, 
como que me animó a 
que mientras hago 
esto con mi papá voy 
haciendo otras cosas, 
me saco como de un 
encasillamiento si? De 
hecho, retomé las 
caminatas, de hecho, 
retomé mis clases de 
pintura, retomé mis 
conversatorios sí? Sin 
dejar de hacerlo, sin 
dejar de estar con el 
bien, sin dejar de 
prestarle el servicio 
que le he venido 
prestando, pero si me 
puso como a pensar y 
me saco como de, es 
que uno se va 
metiendo como en 
embotamiento, 
entonces sí me sacó, 
vi que me sacó, como 
que me despertó” 
retomó caminatas, 
clases de pintura, 
los conversatorios 
sin dejar de 
prestar el servicio 




7. ¿Te has dado un espacio donde te permitas experimentar esos sentimientos? 
“Pues mira que no, de 
hecho yo tuve una 
época que tuve un 
bajón fuerte, que yo 
me sorprendí de ese 
mismo bajón por eso 
te digo que no me di 
un espacio, porque yo 
estaba como una 
maquinita haciendo lo 
mismo, haciendo lo 
mismo, no me había 




lo mismo, no se 
había dado un 
espacio para 
pensar que el 
cuidado la estaba 
afectando 
negativamente y 




Darse cuento de 
su realidad 
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dado un espacio ni 
siquiera para pensar 
que me estaba 
afectando 
negativamente, porque 
el cuidado también lo 
puede afectar  uno 
positivamente, pero 
pues me estaba 
afectando 
negativamente y fuerte 
y no me había tomado 
el espacio de 
reflexionar sino que 
cuando ya me vi cómo, 
o sea la musicoterapia 
me llevó a entender 
que había llegado a un 
fondo fuerte y que no 
había reaccionado y 
reaccioné ahora, sí 
reaccioné” 




la llevó a entender 
que había llegado 




8. ¿Has buscado alguna vez ayuda terapéutica? 
“No” No   
9. ¿Qué tipo de apoyo recibiste por parte de tu familia o amigos? 
“Ehh estuve sola, traté 




físicamente y luego 
empecé como a 
pensar que estaba 
pasando algo y mira el 
universo te mando a ti 
porque no tenía como 
una alternativa para 





luego empezó a 
pensar que estaba 
pensando algo. 
 
Sabía que debía 
hacer algo, tomar 
medidas para no 
caer y llegó la 
musicoterapia 
Autorreflexión 
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que había un problema 
y que tenía que buscar 
cómo solucionarlo, 
pero yo sí empecé a 
pensar que había algo 
que tenía que hacer 
para no caer más y 
llegaste” 
10. ¿Cómo es tu estado de ánimo actual? 
“Es bueno, es positivo, 
es como de haber 
reprogramado cosas y 
de retomar proyectos 
que me gustan, como 
estar haciendo cosas, 
como aprendiendo 
cosas, entonces es 
bueno, de cambios” 
Positivo, se 
reprogramó en 
cosas y retomó 





11. Describe tu experiencia dentro del proceso de musicoterapia 
“Pues mira, ehh al 
comienzo muy 
emotivo, es emotivo 
porque uno tiene esas 
emociones como un 
poquito desordenadas 
y como te explico 
venía como de esas 
situaciones fuertes 
como que no sabía 
cómo, sabía que 
necesitaba encontrar 
como un camino, una 
luz, pero no sabía 
cómo sí? Porque uno 
va a buscar ayuda 
terapéutica en estos 
momentos y primero 
no sabía que existía la 
musicoterapia y que 
esa podía ser una 











No sabía cómo 
salir de esa 
situación, buscar 
ayuda terapéutica 




tampoco sabía de 
la musicoterapia y 
Reconocimiento 
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opción para mí y 
segundo pues hay 
veces que no está el 
tiempo como para uno 
desplazarse a esos 
sitios entonces ehh 
empezó como una 
revolución interna, ehh 
cuando empecé a 
buscar las canciones, 
o sea a medida que tú 
me iba dirigiendo hay 
que hacer esto hay 
que hacer lo otro yo 
estuve muy dispuesta 
la verdad, porque 
empecé a ver qué, 
pues porque yo 
cuando me 
comprometo quiero 
hacer las cosas bien, 
entonces yo también vi 
que eso iba a ser algo 
muy bueno para mí, 
empezó como a 
revolucionarme cada 
que buscaba una 
canción me metía 
como en la canción me 
iba alimentando 
sentimientos y también 
iba como 
desprendiendo otros y 
me iba afianzando 
otros, entonces fue un 
proceso interesante 
como de purificación, 
yo lo vi más bien como 
un proceso de 
purificación, al 
comienzo fue mucha 
revolución, lloré, a 








las canciones a 
medida que la 
musicoterapeuta 
dirigía el proceso 
 
Sintió que con las 
letras de las 
canciones se iba 
alimentando 
sentimientos y 
también iba como 
desprendiendo 





como un proceso 
de purificación, la 
limpió, descargo 
toda la 
negatividad y la 
pesadez que 
sentía, porque 
cuidar no es fácil 
entonces la 
musicoterapia le 
ayudó a sentirse 
aliviada 
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veces cuando estaba 
buscando las 
canciones lloraba pero 
luego eso me 
purificaba me limpiaba 
y descargue como 
toda esa negatividad 
como toda esa 
pesadez que sentía 
también porque cuidar 
no es fácil así uno 
quiera pero no es fácil, 
pero eso me salió 
entonces quede como 
aliviada, pero también 
reaccioné ahí mismo 
dije voy a aprovechar 
como este momento y 
empecé a retomar 
cosas y a hacer cosas 
nuevas lo que quería 
hacer, lo que tenía 
pendiente y ha salido 
tranquilo, ha salido 
bueno  ” 
12. ¿Sientes que el proceso de musicoterapia te brindo estrategias para apoyar tu 
área emocional? ¿porqué? ¿Cuáles estrategias identificas? 
“Mira, pues yo pienso 
que una de las 
estrategias que puedo 
obtener para este 
proceso es si mi 
estado de ánimo por 
cualquier condición ya 
sea por sobrecarga de 
trabajo, ya sea porque 
me toca trasnochar, ya 
yo te lo aseguro no me 
voy a dejar afectar, no 
me voy a acostar 
como a pensar que 
todo va a pasar y estar 
allí, no yo ya sé que 
Una de las 
estrategias que 
puede obtener del 
proceso, es que si 
su estado de 
ánimo baja por 
sobrecarga de 
trabajo o dificultad 
en el sueño ya 
sabe que tiene 
una herramienta 
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tengo una herramienta 
que la puedo usar, ya 
sé cómo la puedo 
usar, ya sé cómo la 
puedo investigar y la 
puedo aprovechar, 
porque a mí tampoco 
me gusta estar en ese 
estado como así tan 
bajita por allá, no me 
gusta estar tranquila, 
me gusta estar bien, 
me gusta sentirme 
armoniosa y la pues la 
musicoterapia para mi 
esa es una 
herramienta que te 
aseguro yo la voy a 
seguir usando, yo la 
voy a seguir usando 
porque yo sentí que 
ahí mismo me niveló 
como mental y 
emocionalmente, 
porque yo dije uno 
busca una música, el 
mensaje que me 
manda el autor y uno 
se conecta ahí como 
en esa misma sintonía 
y uno se transporta y 
en ese momento de 
trance uno encuentra 
esa liberación, esa 
paz, esa tranquilidad, 
encuentra sentido más 
en la vida, por ejemplo 
papá que está 
terminando su 
proceso, pero lo ve 
uno así, que tuvo una 
vida bueno, que fue 
niveló mental y 
emocionalmente 
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bueno, que dejó su 
legado, que él ahorita 
a pesar de que está 
así pero está bien en 
medio de su proceso 
que no está 
abandonado, que está 
acompañado entonces 
uno empieza como a 
valorar todas esas 
cosas porque a veces 
es que no es que está 
enfermo, no es que 
está así si? Entonces 
eso te va también 
arrinconando, no hay 
un despertar entonces 
uno dice sí él está así 
pero también es su 
proceso ese es el 
camino de la vida, 
entonces uno ya lo ve 
como un proceso del 
universo que nos ha, 
por el que nos toca 
atravesar los que 
llegan, o los que 
lleguemos o los que 
van pasando, 
entonces si lo veo 
como una herramienta 
muy buena” 
13. Después de tu trabajo personal durante las sesiones ¿Consideras que es 
importante iniciar procesos que apoyen tus procesos emocionales como cuidadora 
para tú o para otras u otros cuidadores? 
“Uy si, si porque me ha 
tocado ver, pues uno 
en este proceso 
encuentra gente que 
está en las misma 
condiciones, uno 
encuentra gente que 
queda totalmente 
Si, ha visto gente 
cuidadora que 





que el enfermo o 
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destruida, queda igual 
que el enfermo, o casi 
igual que el enfermo o 
pero que el enfermo 
entonces y lo que pasa 
como me estaba 
pasando a mi uno no 
se da cuenta, 
entonces que es lo 
que hace esta 
musicoterapia te 
despierta, te sacude, 
entonces no deja que 
sigas avanzando y 
entregarte allá al 
enfermo, porque es el 
enfermo y te llenás de 
motivos y de 
sentimientos y de 
sentimentalismo, tenes 
que ver la realidad te 
hace ver la realidad, 
cuando uno busca sus 
canciones esas 
canciones te hacen ver 
la realidad, te hacen 
ver que se nace, que 
se hace, que se 
muere, que se ama, 
que se deja que se 
quita si? Los proceso 
de la vida, entonces 
uno los ve y como es 
como con música y 
con la guitarra 
entonces vos ves de 
que tampoco es tan 
fatal y terminas 
entendiendo que como 
que todo se va para el 
universo otra vez y 
que todo vuelve y 
peor 
 
Uno no se da 
cuenta de que eso 




sacude y no dejas 
que sigas 




hacen ver la 
realidad y los 
procesos de la 
vida y entiendes 
que todo se va 
para el universo y 
no es tan fatal. 
 
 
El cuidador se 
olvida de sí 
mismo, y hay un 
retroceso, eso no 
debe pasar, debe 
haber un 
acompañamiento 







como apoyo al 
cuidador 
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queda entonces esas 
cosas como que lo 
relajan a uno y no te 
deja ir como a ese 
fondo ahí de dolor y 
dolor y dolor, y cuando 
ya parte la persona te 
das cuenta que estás 
vuelto nada, sin 
fuerzas totalmente 
gordo, con los dolores 
por todas partes, con 
el vacío que la 
persona se fue o se no 
te preparaste en otras 
palabras, tal vez 
ayudaste a la partida 
del enfermo, le 
ayudaste, pero el 
cuidador se olvida de 
sí mismo y es un error 
la verdad, un error 
garrafal porque 
empieza la apariencia 
física e un retroceso 
tenaz, se consume 
muy rápido, entonces 
yo pienso que es no 
debe pasar, que sí 
debe de haber un 
acompañamiento y 
ojalá que de verdad 
eso lo puedan 
implementar, porque 
yo pienso que un 
cuidador no lo pueden 
dejar así abandonado 
totalmente con un 
enfermo que a veces o 
la mayoría de los 
casos no tiene ni idea 
como se cuida, no hay 
nada y fuera de eso 
que tiene el otro 
agravante que es los 
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problema que te 
genera tener un 
enfermo con una EPS, 
de medicamentos, de 
entregas, de 
exámenes, de que 
vaya, de 
autorizaciones 
entonces el desgaste 
es muy grande ” 
14. Nombra los aspectos positivos del proceso 
“mira yo quedo feliz, 
además de que quedo 
agradecida de que me 
hayas escogido y le 
doy gracias a Dios 
porque fui yo, porque 
de verdad que ehh ay 
retomé la vida otra 
vez, ay te digo que ha 
sido para mí fabuloso, 
fabuloso, gratificante, 
muy bueno, de hecho, 
le he nombrado a 
algunas amigas de la 
musicoterapia y me 
dijo uno que quería ir, 
pero yo le dije que ya 
estábamos acabando” 
Queda feliz y 
agradecida por el 
proceso porque 











15. Nombra los aspectos negativos del proceso 
“Pues a mí me hubiera 
gustado saberme más 
las letras de las 
canciones, entonces 
eso lo hace más 
dinámico, sería más 
chévere, aprovecharía 
todavía más, pero 
Le hubiera 
gustado saberse 
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bueno con estas 
ayudas de la letra a mí 
me pareció buenísimo, 
con la ayuda uno está 
allí, uno siente tu 
acompañamiento si 
me entiendes? Tú lo 
vas llevando a uno, 
entonces uno lo coge 
como ahí si ve uno 
escucha que la otra 
persona también está 
cantando, entonces 
uno se anima y canta y 
dice ay tan rico 






16. Recomendaciones y sugerencias del proceso 
“Ay pues la 
recomendación de que 
muchas personas, que 
puedan disfrutar de 
esto, de que si la 
gente tuviera la 
oportunidad de hacer 
la musicoterapia, esos 
conceptos al principio 
uno no está muy 
familiarizado con ellos, 
pero cuando uno ya se 
mete ahí entonces uno 
ya empieza como a 
disfrutarlo, cuando se 
tocan los instrumentos, 
yo hasta te digo 
sinceramente que no 
había vuelto casi ni a 
soñar de lo embotada 
que estaba y he vuelto 
a tener sueños a 
dormir mejor, eh ya 
hago otras actividades, 
La recomendación 
es que muchas 
personas puedan 




proceso hace más 
actividades, le 





hacía en la terapia 
unos 40 minutos, 
se relaja y 
empieza el día 
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me rinde el tiempo, 
porque vuelvo y te 
digo me reprograme, 
hago otra actividades y 
duermo bien, porque si 
no dormía bien 
entonces era cansada, 
pero entonces duermo 
bien, ya cuando estoy 
haciendo alguna cosa 
pongo alguna canción, 
me relajo un ratico así 
con hacíamos una 
terapia, hago mi 
terapia unos 40 
minutos por la mañana 
y comienzo el día, 
entonces es eso que 
se pueda difundir más, 
de que más personas 
que estamos metidas 
en este cuento, de 
verdad que si puede 
ser un gran apoyo, ola 
tengo muchas 
experiencias de 
cuidadoras que se 
están deteriorando 
mucho físicamente y 






eso no está bueno 
tampoco, chévere que 
se difunda que más 
gente lo pueda 
aprovechar, que la 
gente pueda 
exteriorizar eso, como 
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es un proceso tan 
fuerte que te da de 
frente entonces todo 
eso se va metiendo y 
llega un momentos 
que eso no da más 
entonces con más 
razón ya uno no deja 
que todo entra, sino 
que lo procesa y ya 
dejas que circule, uno 
ya acepta el proceso 
del otro y hasta le 









Entrevista Cuidadora B 
 
Datos personales: 
Nombre: Maria Elsa del Socorro Arteaga Bocanegra 
Edad: 67 años 
Escolaridad: Teneduría de libros, 3ro de bachillerato comercial 
Género: Femenino 
Ocupación actual: Cuidadora y ama de casa 
Ocupación anterior: Secretaria de crédito y cobranza y suplente en vacaciones de 
empleados en el Hospital Universitario del Valle 
Parentesco con el paciente: Hermana 
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Entrevista Cuidadora B 
PREGUNTAS DEL DATOS GENERALES 
1. ¿Cuánto tiempo llevas realizando la labor de cuidadora? 
Transcripción 
textual 
Codificación Sub-temas Tema 
“Uhh mi hermano 
va pa’ 5 años de 
postrado” 










2. ¿Cómo se tomó la decisión de hacerse cargo del cuidado del paciente? 
“Pues él, él su 
primer infarto lo 
tenía mi hermana, 
de ahí pasó a 
nosotros, a dos 
hermanos que 
actualmente 
estamos con él, 
hasta la presente 
porque fue un, 
hubo que viajar 
irse de aquí de 
Cali mi hermana, 
entonces no lo 
podía tener, la 
enfermedad de 
Alzheimer es más 
o 
menos...completa 
los 5 años, porque 
lleva 5 años 
postrado fue como 
Su primer infarto 
lo tenía la 
hermana, pasa a 
dos hermanos que 
viven con él 
actualmente 
 
La Enfermedad de 
Alzheimer 
completa los 5 
años 
 
Siempre se toman 
decisiones en 
familia, se opina 
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a la par...fue una 
decisión que se 




unión con la 
familia, opinamos 




3. ¿Qué tipo de apoyo recibes de los demás familiares en relación con el cuidado 
del paciente? 
“Ehh están pendientes 
de él ehh moralmente 
ehh y físicamente ehh 














PREGUNTAS ASPECTO SOCIAL 
4. ¿Puedes describir tu rutina diaria? 
“Bueno pues ehh mi 
hermano pues ehh, yo 
a las 5:00 am me 
levanto, lo cambio de 
pañal, le pongo el 
desayuno, su alimento 
que es por sonda 
gástrica mientras y a 
las 7:00 am ya estoy 
alistando el baño para 
tenerlo listo y lo dejo 
reposar media hora 
que es lo indicado 
para y ya lo pongo en 
posición sus tres 
posiciones indicadas 
por el médico para sus 
descansos, ehh tipo 
5:00 am se 
levanta y el 






baño y se deja 
reposar media 
hora, se cambia 
de posiciones 
11:00 am a 3:30 
pm cambio de 
pañal y almuerzo 
por goteo, se deja 
reposar y se 
voltea en sus tres 
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11:00 am se le va a, 
se le cambia otra vez 
su pañal, ehh se le 
coloca ya su almuerzo 
que es por goteo muy 
poquito,  muy lento y 
ese alimento viene 
terminándose tipo 3:30 
pm más o menos ya lo 
dejamos media hora 
reposar el almuerzo  y 
ya se voltea otra vez 
en sus tres posiciones, 
ya por ahí ahh 5:15 pm 
ya se le vuelve a 
cambiar el pañal para 
colocarle ya la comida, 
hay que nombrar los 
alimentos que se le 
aplican? Bueno ehh a 
las 10:00 am se le 
aplica en Enalapril, es 
el único medicamento 
ya? Ehh por la tarde 
se le aplica antes de la 
comida y antes del 
desayuno el 
Omeprazol, ehh se le 
aplica día de por 
medio la Heparina es 
una inyección ehh 
cuando él solicite que 
está resfriado o 
indispuesto se le 
aplica el 
Acetaminofén, siempre 
y cuando el paciente lo 
solicita ehh y a las 
8:00 pm se le está 
aplicando la 
Atorvastatina y de 
último ya la última es 
posiciones 
5:15 pm se le 
cambia de pala y 




10:00 am Enalapril 
Omeprazol antes 
del desayuno y la 
comida 
Día de por medio 
Heparina 
inyectable 





Quetiapina al final 
del día 
Entre 9:00 y 9:30 






arregla si debe 
salir a hacer 
algunas vueltas 
personales, 




Lo deja encargado 
con una familia, 
nunca queda solo 
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la Quetiapina que es la 
de dormir ya tipo 9:00, 
9:15 o 9:30 ya se le 
cambia de pañal y se 
pone en posición ya 
para dormirlo porque 
ya hasta el otro día, 
esa es mi rutina diaria”  
 
Investigadora: ¿Y 
dentro de esa rutina 
donde están como los 
tiempos en los que 
haces tus cosas? 
 
“Ahh ya me organizo 
después que lo deje a 
él organizado, me 
organizo si es que 
tengo que hacer 
algunas vueltas 
personales mías ya 
sea médicas o alguna 
vuelta referente a mi 
hermano, salgo y yo 
se lo dejo aquí 
encargado con un 
familiar a veces mi 
hermano está como 
otras veces no y 
Rosita que es un 
familiar muy allegado, 
pero él nunca queda 
solo” 
5. ¿Dentro de esa rutina dispones de algún tiempo libre? 
“De pronto si, de 
pronto sí en los 
momentos en que él 
está comiendo, me 
dedico a alguna cosa 
para yo hacer o 
adelantar personal mío 
ya? O de estar 
De pronto sí, en 
los momentos de 
alimentación se 
dedica a hacer 
cosas personales 











 Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en procesos 




algún, algún caso en 
Coomeva, asuntos que 
no me ha llegado de 
Julio o algo, de mi 
hermano pero sí le 
saco un tiempito para 
mí” 
Coomeva su EPS 
en casos en que 
no ha llegado 
algún insumo 
 
Saca tiempo para 
ella 









7. ¿Qué haces cuando debes salir a hacer alguna diligencia personal? 
“Sí él se queda con 
Rosita, él se queda” 





8.En relación con el círculo familiar ¿Cómo es la relación con tu familia? 
“Ehh con mi familia es 
excelente, hay mucha 
comunicación, mucho 
apoyo, mucha unión, 
que de pronto si hay 
discusiones pero eso 
ya, un momento pues 
de.. En el instante pero 
ya todo bien” 
Relación 


















9. ¿Cómo es la comunicación con tu familia? 
“Pues algo que nos 
colaboramos, vea que 
paso esto, que mi 
hermano Julio le paso 
esto, y a que se debe 
a esto esto ya se llamó 




que sucede se 
comunica a la 
familia para que 
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dijo esto, ya se llamó a 
la ambulancia, 
cualquier cosa que 
sucede con él es decir 
le comunicamos a la 
familia los que 
estamos a nuestro al 
rededor, para que ellos 
estén enterados, y nos 
den mucho me den 
mucho ánimo”   
den ánimo. 
 
10. ¿Cómo es su participación en el cuidado del paciente? 





11.En relación con el círculo social, ¿Te sientes acompañada o apoyada?  
“Pues mis amistades, 
ellas me escuchan, y 
moralmente, 
moralmente me dan 
mucho ánimo ya? 
Porque oh muchas 
vienen a verlo las 
amigas de más 
confianza vienen a 
hacerle la visita  ” 
Las amigas la 
escuchan, la 
apoyan 







12. ¿Compartes tiempo con tus amigos? 
“No, pues con los 
amigos pues pocon 
tengo, yo no soy muy 
ya? Pues aquí en 
dentro el barrio la 
unidad, pero no me 
gusta frecuentar hacer 
así reuniones, si tengo 
mis amistades, a 
veces charlo con ella y 
hablamos y nos 
comunicamos ya? Nos 
estamos hablando y si 
Pocos amigos 
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es el caso voy en un 
momentico le hago 
una visita pero muy 
esporádicamente” 
PREGUNTAS ASPECTO EMOCIONAL 
13. ¿Cuál es tu motivación para ejercer la labor de cuidado? 
“Pues primero que 
todo porque primero 
que todo lo hago con 
mucho amor, con 
mucho cariño, es mi 
hermano, es mi sangre 
y hasta cuando el 
señor se acuerde de él 
sacaré fuerzas para 
atenderlo”  
Lo hace con 
mucho amor y 
cariño, porque es 
su hermano 
 
Hasta cuando el 
señor se acuerde 













14.Si piensas en la vida que llevabas anteriormente ¿Cuáles han sido los cambios 
con tu realidad actual? 
“Uyy fue un cambio 
muy bruscal, y muy 
positivo actualmente, 
muy lleno de paz, de 
armonía, de 
tranquilidad y de 
felicidad” 




positivo, lleno de 








Estabilidad en la 
actualidad 
 
15. ¿Cómo ha afectado el cuidado en tu vida cotidiana? Narra un poco tu 
experiencia 
“No, a veces si me 
afecta porque soy 
demasiadamente muy, 
muy nerviosa, muy 
nerviosa por la misma 
enfermedad que tengo 
ehh la tiroides, ehh se 
A veces le afecta 




que todo esté al 
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me dispara el estrés 
soy muy imperactiva e 
la palabra ya? 
Entonces quiero estar 
que todo funcione 




16. ¿Cuál es tu proyecto de vida? 
“Bueno, yo quisiera 
pues estar, pues salir, 
a divertirme estar pues 
así a divertirme, de ir a 
un centro comercial, 
durar horas, pero toda 
la obligación me 
impide debo regresar 
temprano, de pronto 
viajar con mi familia 
porque hacer una 
empresa o trabajar ya 
no creo no ya no” 
Quisiera salir a 
divertirse 
 











trabajar ya no 














17. ¿Cuáles sentimientos han surgido en relación con el cuidado del paciente? Si 
son positivos, ¿Podrías nombrarlos? 
“Los sentimientos han 
sido positivos hacia él 
porque primero ehh es 
mi hermano, segundo 
pues él tiene sus hijos, 
que no ven por él 
entonces hago yo las 
veces de los hijos, tal 
vez las veces de 
mamá, tal vez y por, y 
por último las veces de 
hermana ya? y cosas 
ya como la crianza que 
nos dieron a nosotros 
ya? Muy a muy, muy 
unidos, muy 
Sentimientos 
positivos hacia él  
 




hijos que no ven 
por él 
 
Hago las veces de 
los hijos, las veces 
de mamá, las 
veces de hermana 
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colaboradores ya? Por 
más que ellos ya 
tengan su hogar o se 
hayan deslindado de 
cada hermano, 
siempre hemos sido 
nos nos une eso ya?” 
colaboración  
18. ¿Qué estrategias utilizas para mantener dichas emociones o sentimientos? 
“Pues, me quedo 











19. ¿Alguna vez ha surgido algún sentimiento negativo? 
“Ehh el genio de él me 
saca también del 
quicio y después yo 
reacciono, de pronto si 
él se pone grosero es 
un momento tal vez 
que él sienta hacia mí 
de ser yo la que estoy 
unida hacia él, que 
estoy pendiente de él, 
cuál es la razón 
porque estoy muy 
hacia pendiente de él y 
tal vez él querrá no, 
que yo no esté allí 
involucrada en eso ya? 
Que él me trate así feo 
me da sentimiento, me 
da sentimientos y 
prefiero salirme para 
evitar” 
El genio de él, le 
saca de quicio y 
reacciona 
 
Él se pone 
grosero porque 
siente que está 
pendiente de él y 




Si la trata feo, 
prefiere salirse de 




sensibles de la 
cuidadora 
Alteración en la 
comunicación con 
el paciente 
Percepción de los 
sentimientos del 
paciente 




20. ¿Podrías nombrarlos? 
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“Pues que me saca de 
quicio y me da como 
sentimientos” 
La saca de quicio 





pérdida de control 
 
21. ¿Cómo has manejado esos sentimientos? 
“Yo me alejo, me alejo 
de él, le pido perdón a 
mi Dios y ya y me 
pongo ya tranquila” 
Se aleja, le pide 







Búsqueda de paz 
 
22. ¿Te has dado un espacio donde te permitas experimentar esos sentimientos? 
“Si, a veces estoy así y 
busco un apoyo que 
es alguien que esté 
cerca de mí, ehh lo 
exploto llorando y me 
desahogo llorando, y 
me desahogo con esa 
persona 
comunicándole todo 
más esa persona me 
da consejos mmm me 
apoya y me dice que 
debo hacer, no debo 
hacer que me 
tranquilice, me da 
unas pautas ejemplos 
ya? Me anima y me 
tranquiliza” 
Si está así, busca 
un apoyo en 
alguna persona 
cercana.  Se 
desahoga llorando 
 
Esa persona le da 











23. ¿Has buscado alguna vez ayuda terapéutica? 
“No, yo creo que sí 
necesito pero no me 
ha quedado, no ha 
llegado el momento, 
no ha llegado el 
momentos y yo creo 
que sí porque fui muy, 
muy mimada en mi 
No, cree que si 
necesita pero no 
ha llegado el 
momento 
 
Cree que sí 
porque fue muy 











 Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en procesos 
emocionales. Estudios de caso 
 
 
casa desde pequeña 
ya? después me fui del 
hogar fui también muy 
mimada me daban 
todo y llegó un 
momento en que ya 
espere más bien me 
me dé, yo dar 
emocional no en 
dinero, no con creces, 
con y ya entonces todo 
esos cambios me 
afectaron ” 
cuando formó su 
hogar 
 
Lego un momento 
que esperó desde 
lo emocional 




24. ¿Qué tipo de apoyo recibiste por parte de tu familia o amigos? 
“De pronto si me notan 
y entonces me 
preguntan de mis 
hijas, de mis 
hermanas, los que 
están alrededor que la 
pasa? Y lo exploto ya? 
Y si es algo que 
pueden, que no les 
incumbe o sea 
personas a mi 
alrededor que no son 
familiares se lo 
comento más bien a 
mis familiares, para 
que no salga del 
asunto familiar, 
cuando es muy grave 
cuando es así como ya 
la, las personas que 
están alrededor 
conocen quienes son 
la familia ya? Que 
chocamos, que 
peleamos un ratico y 
que ya, pero esa es la 
Si lo notan las 
hijas, las 
hermanas o la 
gente alrededor le 
preguntan 
 
Comenta a sus 
familiares para 
que no salga del 
asunto familiar 
En la familia 
pelean por ratos, 
es su forma de 
ser, pero no se 
guardan rabias, 
venganza o 
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forma de nosotros ser, 
no nos guardamos 
rencores, no nos 
guardamos rabia, ni 
venganza, ni nada de 
eso. Somos así 
explotamos pero 
seguimos unidos  
25. ¿Cómo es tu estado de ánimo actual? 
“Actual me siento en 
con paz con 
tranquilidad, a veces 
me pongo contenta, 
oigo música a veces 
sí? Como a veces que 
uno amanece con la 
moral baja pero en un 
momento se pregunta 
uno porque amanecí 
así? Pero ya listo esa 
soy yo” 
Actualmente se 
siente con paz y 
tranquilidad  
 
A veces amanece 
con la moral baja 
pero se pregunta 
así misma por eso 











26.En caso de presentar algún sentimiento negativo actualmente ¿Buscas alguna 
forma de encausar dicho sentimiento? 
“Pues hablando o a 
veces escuchar 
















27. ¿Qué estilos musicales o géneros musicales te gustan? 
“Uhh mi estilo de 
música, la primera es 
tropical, bailable, las 
baladas, algunos 







Géneros o estilos 
musicales 
 
28. ¿Dime nombres de canciones o artistas que recuerdes que te gusten? 
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“Ehh artistas mm por 
ejemplo tropical, 
buenos pues ehh 
espumas de música 
colombiana, Jorge 
Villamil, de baladas 
Julio Iglesias, bueno 
de salsa hay unas 
bonitas pero no 
recuerdo, de boleros 












PREGUNTAS ASPECTO EMOCIONAL 
1. ¿Cuál es tu motivación para ejercer la labor de cuidado? 
“Porque en primero, 
pues yo ya por mi 
edad no trabajo como 
las demás personas 
que son jóvenes, pero 
trabajo con mi 
hermano, estando 
pendiente de él, qué 
es lo que necesita, qué 
es lo que tiene entro a 
veces a charlar con él. 
Porque es mi 
hermano, es un 
hermano que él nos 
ayudó desde que 
estábamos pequeñas 
como hermano mayor, 
no es que yo le esté 
dando como la 
recompensa no, pero 
llegó el momento de 
que ya si él nos cuidó 
Por la edad ella es 





Porque es su 




mayor, él las cuido 
















nos toca a nosotros” 
2.Si piensas en la vida que llevabas anteriormente ¿Cuáles han sido los cambios 
con tu realidad actual? 
“Uy pues, ya no soy la 
que era anterior, toda 
locata, porque es una 
responsabilidad muy 
grande con mi 
hermano siendo la 
cuidadora principal, ya 
estoy un poco más 
relajada más tranquila, 
que a ratos si me 
tensiono por papelería 
en cuanto al homecare 
o a Coomeva pero 
bueno eso se 
soluciona y ya” 
Ya no es la 
persona anterior, 
porque es una 
responsabilidad 
muy grande ser 
cuidadora 
principal de su 
hermano 
Responsabilidad 




3. ¿Cómo ha afectado el cuidado en tu vida cotidiana? Narra un poco tu 
experiencia 
“Bueno, que ya casi no 
tengo tiempo para mí 
misma ya? Ehh y trato 
de sacar tiempo para 
estar con mis hijas 
muchas veces las 
rechazo a alguna 
invitación porque me 
es imposible dejar a mi 
hermano solo, porque 
muchas veces no está 
mi otro hermano que 
es el que me impulsa a 
que vaya y quedo yo 
tranquila porque está 
con otro hermano” 
Casi no tiene 











4. ¿Cuál es tu proyecto de vida? 
“Primero que todo 
tener salud, para así 
Tener salud para 
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ayudar a los que de 
pronto me toque 
ayudarlos en el 
instante que se, en el 
momento que haya 
algo si mi Dios me 
tiene con vida. De 
pronto pasear, salir de 
Cali, estar más 
relajada en una finca 




Pasear fuera de 
Cali, estar relajada 
en un espacio de 
esparcimiento 




Necesidad de un 
respiro 
Alejarse de la 
situación 
5. ¿Cuáles sentimientos han surgido en relación con el cuidado del paciente? Si 
son positivos, ¿Podrías nombrarlos? 
“Ehh Pues entran 
varios sentimientos, de 
amor porque es mi 
hermano, lo quiero, lo 
adoro, de cariño, de 
aprecio, mucho estar 
unido con él, unión, 
estar ahí al pie de él a 
raticos o de pronto, 
admirarlo porque lo 
veo todos los días y a 
cada instante” 
Sentimientos de 
amor porque él su 
hermano, de 
aprecio, de estar 
unido a él 
Sentimientos 
positivos 
Cuidado al prójimo 
 
 
6. ¿Qué estrategias utilizas para mantener dichas emociones o sentimientos? 
“Pues yo me pongo a 
veces, hace día no 
ensarto cosas, 
manualidades, a veces 
busco algo para salir a 
hacer alguna compra o 
mirar vitrinas ya?, traer 
algo para aquí para los 
que me rodean así sea 
un cariñito así sea algo 
que le falte a Julio” 
Hace cosas 
manuales o busca 
algo para salir a 
distraerse 
haciendo compras 





María Isabel Mazo Velasco   
 
 
7. ¿Alguna vez ha surgido algún sentimiento negativo? 
“El no poder yo 
manipularlo ya por mi 
edad, frustración de 
que yo ver que a mi 
edad no estoy ehh 
pues con el mismo 
ánimo como era joven, 
ya las fuerzas se me 
han perdido. Siento 
que hice como 
hermana mayor, lo que 
estuvo en mis manos, 
siento un placer de 
que hice hasta lo que 
más pudimos, todos 
los hermanos pero 
más yo, pero 
sentimientos negativos 
hacia él o hacia el 
cuidado no” 




ya no tiene las 





negativos hacia él 
o hacia el cuidado  
Fuerzas 
disminuidas por la 
edad 
Pensamientos 
positivos hacia la 
labor de cuidado 
 
 
8. ¿Te has dado un espacio donde te permitas experimentar esos sentimientos? 
“Yo solita, me pongo a 
pensar lo que he 
hecho por Julio, que si 
Dios me manda 
bendiciones más bien 
que se las de a mis 
hijas o a mis nietos, y 
le doy gracias a mi 
Dios que me tiene con 
salud, brindarle cariño 
al menos, la presencia 
mía porque sé que a él 
le falta la presencia tal 
vez digo yo de sus 
hijos, pero entonces él 
la reemplaza con la 
familia sus hermanos, 
sus hermanas, los 
sobrinos” 
Ella sola, piensa 
en lo que ha 
hecho por su 
hermano 
 
Le brinda cariño y 
su presencia para 
que no sienta la 








 Experiencias musicoterapéuticas con cuidadoras primarias como apoyo en procesos 
emocionales. Estudios de caso 
 
 
9. ¿Has buscado alguna vez ayuda terapéutica? 
“He querido y he 
tratado, sí, he hablado 
para eso pero me 
dicen que busque en 
mi EPS, pero la verdad 
en el momento no 
pienso eso sino que 
voy es a lo que voy al 
dolor que llevo o la 
enfermedad que me 
está dando, o que me 
encuentre en mi 
cuerpo voy es a eso 
no más, se me pasa 
eso, pero algún día lo 
voy a hacer” 
Ha querido y ha 
tratado, pero en el 
momento no lo 
piensa, sin 
embargo algún día 









10. ¿Qué tipo de apoyo recibiste por parte de tu familia o amigos? 
“De mi familia y de mis 
amigas, me desahogo, 
ellos me dan consejos, 
me dicen salga, 
váyase para donde 
sus hijas, entonces yo 
me voy y me gusta 
porque yo siento que 
mi mente se relaja, 
esta como en otro 
hemisferio, porque 
aquí estoy como 
enclaustrada, viendo lo 
mismo, oyendo lo 
mismo, mirando lo 
mismo y haciendo lo 
mismo entonces es 
una rutina, rutina que 
tal vez yo la pueda 
cambiar pero la misma 
Apoyo de su 
familia y amigos, 
se desahoga y 
recibe consejos 
 
Sale a distraerse y 
le gusta porque se 
relaja su mente, 
está en otro 
hemisferio y no se 
siente 





siente su cuerpo 
templado 
Apoyo familiar 
Apoyo en círculo 
social 
Actividades de 
distracción de la 
realidad 
Actividades 











María Isabel Mazo Velasco   
 
 
estrechez que tengo 
con mi hermano me, 
saco cualquier 
pretexto para no ir y 
quedarme, pero más 
sin embargo yo 
necesito un espacio 
porque estoy ya como, 
me siento templado mi 
cuerpo ya?” 
11. ¿Cómo es tu estado de ánimo actual? 
“Siempre he sido así, 
me siento bien, 
tranquila, me ha 
gustado mucho esta 
terapia, esto que hice 
contigo y lo voy a tener 
muy en cuenta, voy a 
seguir siendo la 
misma” 
Siempre ha sido 
así, tranquila, le 
ha gustado mucho 
la terapia 
 
Lo que ha hecho 
con la 
musicoterapia lo 
va a tener muy en 
cuenta 









12.Describe tu experiencia dentro del proceso de musicoterapia 
“Pues ehh recordé 
muchas cosas 
anteriores como 
hicimos acá la familia, 
ya actual con mi 
hermano, ehh despeje 
mentes, saqué 
muchas cosas, 
emociones que tenía 
muy aquí en mi pecho, 
me relajé, llegaba 
cansada mi cuerpo 
ya? Y me sentí bien y 
me he sentido bien 
contigo, me has dado 









tenía en el pecho, 
despejó la mente, 
se relajó 
 
Se sintió bien en 
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13. ¿Sientes que el proceso de musicoterapia te brindo estrategias para apoyar tu 
área emocional? ¿porqué? ¿Cuáles estrategias identificas? 
“Yo creo que sí, pues 
muchas en, por 
ejemplo organizar algo 
que vayan a hacer 
entonces yo busco la 
música, eso es lo que 
yo entiendo. Cuando 
estoy así triste voy y 
recuerdo en lo que yo 
hice con Maria Isabel, 
voy a poner música 
esto, pongo músicas 
anteriores las canto, 
ese es mi hobbie la 
música” 
Cree que sí, 
cuando esté triste 
recuerda el 











14.Después de tu trabajo personal durante las sesiones ¿Consideras que es 
importante iniciar procesos que apoyen tus procesos emocionales como cuidadora 
para ti o para otras u otros cuidadores? 
“Si, porque uno se 
siente muy reprimido 
de muchas cosas, de 
no salir, de no 
divertirse, estar 
solamente en eso, 
entonces esta terapia 
le ayuda a eso en todo 
sentido, se relaja uno 
en todo, ya olvida un 
poco el momento de 
estar con el paciente” 
Si porque se 
siente reprimida 
en muchas cosas, 
de no salir, no 
divertirse y estar 




ayuda en todos 
sentido, se relaja y 
olvida el momento 







para soltar cargas 
emocionales 
Musicoterapia 








15.Nombra los aspectos positivos del proceso 
“Todo fue muy bueno Todo fue muy Musicoterapia  
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para mí, nunca había 
hecho esto la verdad y 
teniendo muchas 
personas que he 
cuidado pero nunca, 
me han brindado lo 
que usted me ha 
brindado entonces 
para mí esto fue una 
cosa muy nueva, muy 
alentadora, muy 
alegre, muy relajante, 
en toda la palabra muy 
chévere” 
bueno, nunca 
había hecho estos 
procesos 
 
Nunca le había 
brindado este tipo 
de experiencias 













16.Nombra los aspectos negativos del proceso 
“No, no veo negativo 
porque eso es bueno 
para uno, quisiera de 
pronto con psicólogas, 
de pronto con otras 
relacionadas a los 
cuidados que le 
enseñen a uno que le 
hagan eso, que lo 
motive a uno” 
No hay nada 
negativo, quisiera 
tener contacto con 
psicólogas o 
relacionadas con 










17. Recomendaciones y sugerencias del proceso 
“Que esto no sea ni la 
primera ni la última vez 
y que si tengo la 
oportunidad de cuidar 
a otra persona de la 
familia que bueno que 
se presente una 
persona que le haga a 
uno lo que 
actualmente hicimos” 
Que la experiencia 
pueda repetirse en 
otra ocasión 
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● Transcripción y análisis temático de la canción  
FASE 1 Sesión 2 
Objetivo general: Establecer 
una relación de confianza con 
las cuidadoras para que 
puedan sentirse cómodas con 





Favorecer la expresión sonoro-
musical mediante la 
exploración de los instrumentos 
musicales dispuestos en el 
setting de trabajo. 
 
Actividad 2. Canto conjunto 
Teniendo en cuenta los estilos y la música 
relacionada durante la entrevista (en la 
entrevista se preguntan los estilos musicales y 
el nombre de canciones o artistas que les 
gusta), se reparte la letra de una canción 
elegida previamente por la participante durante 
la entrevista y se realiza una actividad 
recreativa cantando la canción acompañando 
con la guitarra e invitando a la usuaria a cantar 
y a usar los instrumentos.  
 
Variación de expansión de sentido: Cuando 
acabe la canción se pedirá que refiera los 
sentimientos y emociones que puede evocar la 
misma. Se propone cantar nuevamente la 
canción realizando cambios en el ritmo de la 
canción buscando evocar o movilizar nuevas 
emociones, la idea es que la participante elija el 
nuevo estilo (salsa, bolero, etc.) y acompañe 
cantando y tocando instrumentos de su 
elección. 
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Mi tierra, Gloria Estefan 
De mi tierra bella, de mi tierra 
santa 
oigo ese grito de los tambores 
y los timbales al cumbanchar 
y ese pregón que canta un 
hermano 
que de su tierra vive lejano 
y que el recuerdo le hace llorar 
una canción que vive 
entonando 
de su dolor de su propio llanto 
y se le escucha penar. 
 
La tierra te duele, la tierra te da 
en medio del alma, cuando tú 
no estás 
la tierra te empuja de raíz y cal 
la tierra suspira si no te ve 
más... 
La tierra donde naciste no 
la puedes olvidar, porque tiene 
tus raíces 
y lo que dejas atrás. 
 
Siguen los pregones, la 
melancolía 
y cada noche junto a la luna 
sigue el guajiro entonando el 
son. 
-Oye el 
sonido de los 
tambores de 












de su dolor y 
su pena 
 
-La tierra le 
duele, 
suspira si no 








sus raíces y 










que va a su 
pueblo tiene 
nostalgia 















estar en el 
sitio de origen 
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y cada calle que va a mi 
pueblo 
tiene un quejido, tiene un 
lamento 
tiene nostalgia como su voz. 
y esa canción que sigue 
entonando 
corre en la sangre y sigue 
llegando 
con más fuerza al corazón... 
 
Tiene un quejido...mi tierra 
tiene un lamento...mi tierra 
nunca la olvido...mi tierra 
la llevo en mi sentimiento, si 
señor 
oigo ese grito...mi tierra 
vive el recuerdo...mi tierra 
corre en mi sangre...mi tierra 
 
La llevo por dentro como no 
canto de mi tierra bella y santa 
sufro ese dolor que hay en su 
alma 
aunque estoy lejos yo la siento 

































FASE 2 Sesión 4 
Objetivo general: Favorecer la 
exploración y expresión 
emocional de las cuidadoras a 
través de su relación con los 
instrumentos y el uso del 
recurso de canciones. 
Objetivo específico: Facilitar 
el reconocimiento y expresión 
de las emociones y 
sentimientos que surgen sobre 
el quehacer como cuidadoras 




Se propone una actividad de observación de 
imágenes relacionadas con el cuidado de 
pacientes. Se busca evocar situaciones que 
generen distintas emociones y que finalmente 
pueden transpolar a su situación real. Una vez 
se presenten todas las imágenes la participante 
elegirá una de ellas, la elección de imagen está 
relacionada con el estado emocional actual. A 
continuación, se propone una actividad de 
composición de letra con una base rítmica 
definida de una de las canciones referidas 
durante la entrevista inicial y elegida por la 
cuidadora.  
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Amor Eterno, Rocío Durcal 
Tu eres la tristeza de mis ojos  
que lloran en silencio por tu 
amor  
me miro en el espejo y veo en 
mi rostro  
el tiempo que he sufrido por tu 
adiós  
 
Obligo a que te olvide el 
pensamiento  
pues siempre estoy pensando 
en el ayer  
prefiero estar dormida que 
despierta  
de tanto que me duele que no 
estés  
 
Como quisiera ahhh que tu 
vivieras  
que tus ojitos jamás se 
hubieran  
cerrado nunca y estar 
mirándolos  
 
Amor eterno e inolvidable  





-Se mira en 
el espejo y 





-Obliga a su 
pensamiento 











no sentir el 
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para seguir amándonos  
 
Yo he sufrido tanto por tu 
ausencia  
que desde ese día hasta hoy 
no soy feliz  
y aunque tengo tranquila mi 
conciencia  
sé que pude haber yo hecho 
más por ti. 
 
Oscura soledad estoy viviendo  
la misma soledad de tu 
sepulcro  
tu eres el amor del cual yo 
tengo  
el más triste recuerdo de 
Acapulco  
 
Como quisiera ahhh que tu 
vivieras  
que tus ojitos jamás se 
hubieran  
cerrado nunca y estar 
mirándolos  
amor eterno e inolvidable  
tarde o temprano estaré 
contigo  



















-Es el amor 
del cual tiene 
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